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Уважаемые читатели, коллеги!

В этом году Федеральный фонд обязательного медицинско-
го страхования отмечает юбилей – 30 лет со дня основания. Все 
эти годы приоритетным направлением деятельности Фонда 
было и остается обеспечение конституционных прав граждан 
на охрану здоровья и качественную медицинскую помощь.

За короткий по историческим меркам срок в каждом из ре-
гионов нашей страны создана инфраструктура, успешно реша-
лись задачи по внедрению современных стандартов и повыше-
нию доступности медицинской помощи, обеспечению защиты 
прав застрахованных граждан, внедрению передовых техниче-
ских решений. 

Сегодня возникают новые вызовы, потребности и направле-
ния деятельности, но цель остается прежней – повышение ка-
чества и доступности медицинских услуг и укрепление здоровья населения. Это, прежде всего, 
касается внедрения современных информационных систем, укрепления материально-тех-
нической базы медицинских организаций, решения вопросов обеспечения медицинскими 
кадрами, лекарственного обеспечения и др. Направлением наших дальнейших действий, 
как и прежде, будет формирование достаточной и эффективной нормативной правовой базы, 
которая позволит обеспечить устойчивое развитие отрасли. Уже в этом году финансирова-
ние программы в рамках ОМС увеличено на 285,6 млрд рублей, значительно расширена про-
грамма государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, 
на портале «Госуслуги» запущены новые сервисы, которые делают ближе и комфортнее си-
стему ОМС для застрахованных лиц, принят закон об особенностях правового регулирования 
отношений в сферах охраны здоровья, обязательного медицинского страхования, обращения 
лекарственных средств и обращения медицинских изделий, в новых субъектах Российской 
Федерации открыты территориальные фонды и начата выдача полисов.

Об итогах работы, а также обо всех планах мы расскажем на страницах юбилейных выпу-
сков журнала «Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации». Вы узнаете 
об истории возникновения системы ОМС в нашей стране, перспективах развития и роста на-
шего общего дела, а также о людях, без которых невозможно было бы становление и развитие 
системы в целом.

Илья Баланин,
председатель Федерального фонда обязательного медицинского страхования
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ВСТРЕЧА ПРЕДСЕДАТЕЛЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА  
МИХАИЛА МИШУСТИНА С ПРЕДСЕДАТЕЛЕМ ФОМС 
ИЛЬЕЙ БАЛАНИНЫМ

Руководитель ФОМС проинформировал Пред-
седателя Правительства о работе фонда в 2022 
году и планах на 2023 год, в том числе об органи-
зации системы ОМС на новых территориях.

Из стенограммы:
М. Мишустин: Уважаемый Илья Валерьевич!
Мы сегодня обсудим работу Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования.
Президент говорил, что эффективная современ-

ная система здравоохранения имеет важнейшее зна-
чение для сбережения народа России. Это одна из це-
лей развития, которая им обозначена на десятилетие 
вперёд.

В нашей стране получение медицинского обслу-
живания бесплатное. И ФОМС занимается как раз 
всеми услугами в этой сфере. Бóльшая часть расходов 
на оказание этой бесплатной помощи покрывается 
по всей стране за счёт средств Фонда ОМС.

При формировании бюджета на следующую 
трёхлетку мы утвердили вложения на реализацию 
территориальных программ обязательного меди-
цинского страхования, поддержание бесперебойной 
работы государственных больниц, поликлиник. Толь-

ко в следующем году они превысят 
2,9 трлн рублей – это колоссальная 
сумма.

Мы также продолжаем финанси-
ровать уникальные методы лечения, 
которые граждане могут получить 
в федеральных клиниках. Упрощение 
процедур получения такой помощи 
при наличии медицинских показа-
ний тоже важнейшее направление 
работы.

За счёт средств фонда и дальше 
должно обеспечиваться проведение 
программ диспансеризации и реаби-
литации пациентов, начатых по по-
ручению Президента России Влади-
мира Путина.

Расскажите, пожалуйста, о на-
правлениях работы и в целом о том, 

что сейчас происходит в фонде.
И. Баланин: Уважаемый Михаил Владимирович!

Несмотря на текущие условия – антироссий-
ские санкции, пандемию коронавирусной инфек-
ции, Федеральный фонд обязательного медицин-
ского страхования обеспечивает своевременную 
и в полном объёме оплату помощи, оказанной 
медицинскими организациями.

Доля средств обязательного медицинского 
страхования в общих расходах здравоохране-
ния составляет 73%.
Исполнение бюджета фонда ожидаем в размере 

2,813 трлн рублей, из которых 2,461 трлн рублей бу-
дет направлено в виде субвенции в территориальные 
фонды.

В 2022 году Правительством были приняты реше-
ния, позволяющие налогоплательщикам получить 
отсрочки по страховым взносам. Данным правом 
воспользовались 570 тысяч налогоплательщиков, 
но при этом ФОМС получил в полном объёме в 2022 
году возмещение этих расходов со стороны феде-
рального бюджета.
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Кроме того, по предложению Министерства здра-
воохранения совместно с фондом – Вы поддержали, 
спасибо Вам большое – в марте было произведено 
авансирование в бюджеты территориальных фондов, 
что позволило исключить риски возможного удоро-
жания стоимости лекарственных препаратов, меди-
цинских изделий и обеспечило стабильную работу 
системы здравоохранения в 2022 году. И отдельно 
хочу отметить решение, которое недавно было при-
нято, по поддержке субъектов Российской Федера-
ции: на выполнение указов Президента выделено 
из резервного фонда Правительства 58 млрд рублей 
для выплаты медицинским работникам.

В 2022 году также Правительством было принято 
решение о включении высокотехнологичной меди-
цинской помощи с использованием уникальных ме-
тодов лечения к оплате за счёт ФОМС. В настоящее 
время 8 таких методов утверждено. Стоимость одно-
го метода лечения доходит до 8 млн рублей. В 2022 
году 456 человек получили такую уникальную меди-
цинскую помощь. В 2023 году медицинские органи-
зации готовятся к оказанию помощи более чем 1 ты-
сяче пациентов.

В соответствии с поставленными задачами, ко-
торые стоят перед Министерством здравоохранения 
и которые ставит Правительство, мы в 2023–2025 го-
дах делаем упор на первичное звено здравоохране-
ния с точки зрения увеличения профилактической 
помощи, диспансеризации, медицинской реабили-
тации. Объёмы увеличиваются, и в 2023 году объём 
такой помощи составит более 1 трлн рублей.

В 2023 году достигнут наибольший рост суб-
венций территориальным фондам ОМС для под-
держки территориальных программ субъектов. 
Сумма субвенций составит более 2,7 трлн ру-
блей, рост – 286 млрд, самый высокий за послед-
ние 5 лет. 

Также в соответствии с поручением Президента 
увеличивается финансирование дальневосточных 
регионов в большей степени. И на это в бюджете 
ФОМС предусмотрены средства.

Хотел бы также доложить, уважаемый Михаил 
Владимирович, об организации системы ОМС на но-
вых территориях…

М. Мишустин: Да, я как раз хотел спросить 
об этих территориях. Они недавно вошли в состав 
Российской Федерации. Естественно, что все соци-
альные обязательства перед людьми, которые стали 

гражданами Российской Федерации, должны быть 
выполнены.

Их интеграция в правовое поле Российской Фе-
дерации, конечно, предполагает в первую очередь 
получение ими всех социальных и медицинских 
услуг, которые полагаются гражданину Российской 
Федерации. Это должно быть сделано и необремени-
тельно, и комфортно. Просил бы Вас рассказать более 
подробно, как ведётся эта работа.

И. Баланин: Особенность осуществления 
в текущем году территориальными фондами 
ОМС новых субъектов своих полномочий состоит 
в наделении их функциями страховых медицин-
ских организаций и исполнении ими этих функ-
ций. 

Именно территориальные фонды обеспечат вы-
дачу полисов обязательного медицинского стра-
хования, будут проводить оплату оказанной меди-
цинской помощи, осуществлять контроль качества 
оказанной помощи и, конечно, обеспечивать защиту 
прав застрахованных лиц.

Мы разработали и передали субъектам необходи-
мый комплект документов, для того чтобы система 
обязательного медицинского страхования могла на-
чать работать на их территории. Сейчас проводим 
необходимые расчёты по объёмам финансового обе-
спечения и разрабатываем проект программы госу-
дарственных гарантий.

В полном объёме застрахованные лица могут по-
лучать медицинскую помощь не только на террито-
рии данных субъектов, а в любом субъекте Россий-
ской Федерации, так же, как и все наши граждане, 
и так же в любом федеральном учреждении. То есть 
и эту помощь мы будем оплачивать за счёт средств 
Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования. А в полном объёме система ОМС зара-
ботает в этих субъектах начиная с 2024 года.

М. Мишустин: Это очень важно. То, о чём Вы ска-
зали, – масштабные задачи. И чем быстрее они будут 
решены, в частности, для новых граждан Российской 
Федерации, тем, естественно, больше качество их 
жизни будет соответствовать государственным га-
рантиям, которые приняты в Российской Федерации. 
Просил бы Вас держать этот вопрос на особом кон-
троле.

government.ru
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РАСШИРЕНА ПРОГРАММА ГОСГАРАНТИЙ  
БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Правительство России расширило и продлило 
Программу государственных гарантий бесплат-
ной медицинской помощи до 2025 года. Об этом 
заявил премьер-министр Михаил Мишустин 
на оперативном совещании с вице-премьерами. 

Программа предусматривает в том числе оказа-
ние высокотехнологичной и специализированной 
помощи. Расширяются возможности медицинской 
реабилитации.

«Важно, чтобы бесплатная медицинская помощь, 
в том числе специализированная и высокотехноло-
гичная, была доступна людям во всех населённых 
пунктах нашей страны. Её качество должно опреде-
ляться едиными подходами, а не местом жительства 
пациента. Все необходимые средства для этого пред-
усмотрены», – подчеркнул премьер-министр.

Финансирование программы в рамках обязатель-
ного медицинского страхования увеличено в 2023 
году на 295 млрд рублей, включая увеличение фонда 
оплаты труда не менее чем на 8,5%. Почти на 8 млрд 
рублей возрастут расходы на оплату высокотехноло-
гичной медицинской помощи, сообщила вице-пре-
мьер Татьяна Голикова.

В 2023 году на 14% увеличены объёмы первичной 
медико-санитарной помощи и на 35% – по медицин-
ской реабилитации.

Поскольку не все медицинские организации пер-
вичного звена имеют достаточное количество специ-
алистов по медицинской реабилитации, в программе 

предусмотрены положения, позво-
ляющие врачам таких организаций 
проводить телемедицинские кон-
сультации с врачами по медицинской 
реабилитации других медорганиза-
ций, в том числе федеральных. По-
рядок оплаты данных консультаций 
должен быть установлен регионами 
в соответствующих тарифных согла-
шениях.

Впервые с 2023 года отдельно 
выделяются объёмы медицинской 
помощи по диспансерному наблюде-
нию за гражданами с хроническими 
заболеваниями.

Для реализации плана мероприя-
тий по борьбе с гепатитом С в программе предусмо-
трены соответствующие положения. В частности, это 
порядок оказания медицинской помощи больным 
с данным заболеванием за счёт средств обязатель-
ного медицинского страхования в дневном и кругло-
суточном стационарах. Выделение в тарифных со-
глашениях регионов отдельных тарифов для оплаты 
такой помощи. В этой связи Минздрав России должен 
утвердить до 1 марта 2023 года чёткие критерии про-
ведения такого лечения.

В программе дополнительно конкретизированы 
отдельные мероприятия, в том числе по финансиро-
ванию за счёт средств обязательного медицинского 
страхования деятельности школ здоровья для боль-
ных с диабетом.

В программу дополнительно включены положения 
по выездным формам работы федеральных медицин-
ских организаций, оказанию ими помощи по месту жи-
тельства или нахождения пациента, а также осущест-
влению федеральными организациями медицинской 
эвакуации пациентов при наличии показаний.

В 2023 году программа дополнена положениями 
по проведению Федеральным фондом обязательно-
го медицинского страхования анализа расходов ме-
дицинских организаций в сравнении со структурой 
расходов 2022 года. И при любых отклонениях фонд 
обязан информировать об этом Министерство здра-
воохранения РФ и регионы для принятия срочных 
мер реагирования. 
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ЗАСТРАХОВАННЫМ ПО ОМС СТАЛИ ДОСТУПНЫ  
НОВЫЕ СЕРВИСЫ НА ГОСУСЛУГАХ

Федеральный фонд обязатель-
ного медицинского страхования 
в рамках эксперимента по созданию, 
переводу и развитию государствен-
ных информационных систем и их 
компонентов на единой цифровой 
платформе «Гос Тех» в соответствии 
с Постановлением Правительства РФ, 
а также в соответствии с планом пере-
вода массовых социально значимых 
услуг в электронный вид совместно 
с Минцифры России запустил на Еди-
ном портале государственных услуг 
(ЕПГУ) новые сервисы для застрахованных по ОМС.

«Новые сервисы ОМС позволяют значитель-
но упростить взаимодействие всех участников 
системы обязательного медицинского страхо-
вания. И самое важное, делают ближе и комфор-
тнее систему ОМС для застрахованных, дают 
им возможность получить услуги без обращения 
в различные инстанции», – отметил председа-
тель ФОМС Илья Баланин.

Воспользоваться новыми сервисами могут поль-
зователи портала «Госуслуг» с подтвержденной учет-
ной записью. Также застрахованные должны дать 

согласие на получение обновленных данных от Фе-
дерального фонда ОМС и актуализировать сведения 
о документах, удостоверяющих личность, и СНИЛС.

Ранее всем застрахованным в системе обяза-
тельного медицинского страхования, актуализиро-
вавшим свои данные на портале «Госуслуг», стали 
доступны цифровые полисы ОМС. Теперь для получе-
ния помощи в медицинской организации достаточ-
но предъявить паспорт или свидетельство о рожде-
нии для детей до 14 лет. При необходимости можно 
показать цифровой документ на экране телефона, 

а при онлайн-записи к врачу или прикреплении к по-
ликлинике данные о полисе будут «подтягиваться» 
автоматически из личного кабинета. 

Теперь застрахованным в системе ОМС на Едином портале государственных услуг доступны:
  постановка на учет в качестве застрахованного лица в системе ОМС;
  предоставление сведений о страховании застрахованного лица в системе ОМС;
  предоставление сведений о прикреплении застрахованного лица к медицинской организации;
  выбор (замена) страховой медицинской организации;
  предоставление сведений об оказанных медицинских услугах;
  приостановление действия полиса обязательного медицинского страхования:
  восстановление на учете застрахованного лица в системе обязательного медицинского страхования.
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ПОДПИСАН ЗАКОН ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ПРАВОВОГО 
РЕГУЛИРОВАНИЯ ОТНОШЕНИЙ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
В СВЯЗИ С ПРИНЯТИЕМ В РОССИЙСКУЮ ФЕДЕРАЦИЮ ДНР, 
ЛНР, ЗАПОРОЖСКОЙ И ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТЕЙ

Владимир Путин подписал Федеральный закон 
от 17.02.2023 № 16-ФЗ «Об особенностях правового 
регулирования отношений в сферах охраны здо-
ровья, обязательного медицинского страхования, 
обращения лекарственных средств и обращения 
медицинских изделий в связи с принятием в Рос-
сийскую Федерацию Донецкой Народной Республи-
ки, Луганской Народной Республики, Запорожской 
области и Херсонской области».

Федеральный закон принят Государственной Думой 
14 февраля 2023 года и одобрен Советом Федерации 
15 февраля 2023 года.

В целях реализации федеральных конституционных 
законов о принятии в Российскую Федерацию Донец-
кой Народной Республики, Луганской Народной Респу-
блики, Запорожской и Херсонской областей и образова-
нии в составе Российской Федерации новых субъектов, 
которыми, в частности, устанавливаются государствен-
ные гарантии в сфере охраны здоровья, Федеральным 
законом определяются особенности медицинской 
и фармацевтической деятельности в указанных субъек-
тах Российской Федерации, а также особенности обра-
щения лекарственных средств и медицинских изделий.

Согласно Федеральному закону, лица, давшие клятву 
врача в соответствии с законодательством, действовав-
шим на территориях Донецкой Народной Республики, 
Луганской Народной Республики, Запорожской и Хер-
сонской областей до дня их принятия в Российскую Фе-
дерацию, считаются давшими клятву врача в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации.

В течение переходного периода (до 1 января 2026 
года) за всеми медицинскими работниками сохраняется 
возможность осуществлять медицинскую либо фарма-
цевтическую деятельность на основании ранее выдан-
ных в Донецкой Народной Республике, Луганской На-
родной Республике, Запорожской и Херсонской областях, 
а также на территории Украины документов об образова-
нии (сертификата специалиста, свидетельства об аккре-
дитации специалиста или документа, подтверждающего 
присвоение квалификационной категории) до истече-
ния срока их действия, если специальности, указанные 
в документах, соответствуют российским номенклату-

рам специальностей работников, имеющих медицин-
ское и фармацевтическое образование.

В дальнейшем медицинские работники подлежат 
аккредитации специалиста в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации в сфере ох-
раны здоровья.

Аналогичный порядок допуска к медицинской де-
ятельности установлен в отношении педагогических 
и научных работников, имеющих указанные докумен-
ты об образовании.

Лица, имеющие медицинское или фармацевтическое 
образование, не работавшие по своей специальности 
более пяти лет, могут быть допущены к осуществлению 
медицинской либо фармацевтической деятельности по-
сле прохождения соответствующего обучения по про-
граммам профессиональной переподготовки и прохож-
дения аккредитации специалиста..

Федеральным законом устанавливается, что:
 медицинская помощь в медицинских организациях, 

расположенных на территориях Донецкой Народ-
ной Республики, Луганской Народной Республики, 
Запорожской и Херсонской областей, оказывается 
без учета клинических рекомендаций;

 в течение переходного периода нормативными пра-
вовыми актами указанных субъектов Российской 
Федерации могут быть установлены особенности ор-
ганизации и оказания медицинской помощи, в том 
числе в отношении работников отдельных отраслей 
экономики с особо опасными условиями труда (по 
согласованию с Минздравом России и ФМБА Рос-
сии);

 Минздрав России вправе установить особенности 
проведения медицинских осмотров, медицинских 
освидетельствований и медицинских экспертиз 
(за исключением медико-социальной экспертизы), 
в том числе порядок оформления и форму медицин-
ских заключений по результатам таких осмотров, 
освидетельствований и экспертиз;

 нормативными правовыми актами указанных субъ-
ектов Российской Федерации могут быть установ-
лены особенности лицензирования медицинской 
деятельности, фармацевтической деятельности 
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и деятельности по обороту наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, культи-
вированию наркосодержащих растений (до 1 марта 
2024 года);

 производство лекарственных средств и медицин-
ских изделий на территориях указанных субъектов 
Российской Федерации допускается на основании 
разрешительных документов, выданных на этих 
территориях или на территории Украины до дня 
вступления в силу Федерального закона, без како-
го-либо подтверждения государственными органа-
ми Российской Федерации.
Федеральным законом также установлен порядок 

финансового обеспечения оказания медицинской по-
мощи гражданам, проживающим на территориях До-
нецкой Народной Республики, Луганской Народной Ре-
спублики, Запорожской и Херсонской областей.

Председатель Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования Илья Баланин и временно 
исполняющие обязанности глав Луганской Народной 
Республики и Донецкой Народной Республики, Запо-
рожской и Херсонской областей подписали соглашения 
о взаимодействии, предусматривающие организацию 
создания территориальных фондов и выдачу полисов 
ОМС жителям новых регионов.

«На основании полиса ОМС жители новых субъ-
ектов Российской Федерации будут получать бес-
платную медицинскую помощь на всей террито-
рии нашей страны в соответствии с Программой 
государственных гарантий оказания гражданам 
бесплатной медицинской помощи в медицинских 
организациях, работающих в системе ОМС, в том 
числе высокотехнологичную медпомощь во всех 
федеральных клиниках страны», – подчеркнул 
Илья Баланин.

Врио главы ЛНР Леонид Пасечник подчеркнул, что ор-
ганизация деятельности территориального фонда ОМС 
в республике свидетельствует о «плавном и быстром 
движении в правовое поле Российской Федерации».

Врио губернатора Запорожской области Евгений 
Балицкий, отметил важность бесплатной и качествен-
ной медицинской поддержки каждому нуждающемуся 
в ней жителю области.

По словам врио губернатора Херсонской области 
Владимира Сальдо, территории еще предстоит мас-
штабная работа, чтобы войти в российское правовое 
поле, и подписанное соглашение – один из уверенных 
шагов в этом направлении.

«Впереди еще долгая и трудная работа, чтобы со-
ответствовать уровню всей Российской Федерации. 
Подписание соглашения с Федеральным фондом обя-
зательного медицинского страхования – огромный 
шаг в этом направлении», – отметил врио главы ДНР 
Денис Пушилин.
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Илья БаланИн прИнял участИе в заседанИИ 
коордИнацИонного совета Масс 
по здравоохраненИю

В Кузбассе прошло заседание Координацион-
ного совета Межрегиональной ассоциации эконо-
мического взаимодействия субъектов Российской 
Федерации «Сибирское соглашение» по здравоох-
ранению. Представители 12 сибирских регионов 
и Москвы обсудили вопросы повышения качества 
и доступности медицинской помощи населению 
в рамках программы ОМС.

В своем вступительном слове председатель Фе-
дерального фонда ОМС Илья Баланин отметил, 
что в 2023 году в программу госгарантий, которая 
является основным инструментом для оказания мед-
помощи застрахованным в системе ОМС, введены до-
полнительные направления, связанные с реализацией 
инициатив Президента и Правительства России.

Так, люди с ограниченными возможностями 
в передвижении, а также проживающие в отдален-

ных районах и сельской местности, смогут получать 
реабилитацию на дому при условии что такая реаби-
литация им показана; впервые отдельно выделены 
объемы медпомощи по диспансерному наблюде-
нию за гражданами с хроническими заболеваниями; 

для граждан в отдаленных территориях и сельской 
местности установлены положения по порядку ока-
зания первичной медико-санитарной помощи меди-
цинскими бригадами. График таких выездов должен 
быть утвержден руководителем близлежащей медор-
ганизации, к которой прикреплены жители; приняты 
положения для оказания медицинской помощи боль-
ным с гепатитом С за счет средств ОМС в дневном 
и круглосуточном стационарах.

«Приоритетным направлением для ФОМС 
в последние годы является финансирование амбу-
латорного звена, на эти цели в 2023 году будет 
направлено более 1 трлн рублей, или 39% от об-
щего объема финансирования, что почти на 14% 
больше, чем в прошлом году. Это позволит суще-
ственно развить оказание помощи в амбулатор-
ном звене, увеличить объемы профилактической 
помощи, медицинской реабилитации, диспансе-
ризаций, что будет способствовать решению 
ключевой задачи, которая стоит перед всей си-
стемой здравоохранения – повышение продолжи-
тельности жизни наших граждан», – отметил 
Илья Баланин.
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Губернатор Кемеровской области – Кузбасса, 
председатель совета межрегиональной ассоциации 
«Сибирское соглашение» Сергей Цивилев отметил, 
что сегодня формируется общая стратегия развития 

Сибири и вопросы здравоохранения в ней одни из са-
мых приоритетных.

«Мы вместе обсуждаем самые актуальные 
проблемы регионов, ищем совместное решение, 
потому что сибиряки – это одна большая семья. 
В решениях, которые мы примем сегодня, самое 
важное, чтобы жители всех регионов, входящих 
в «Сибирское соглашение», могли получать боль-
ше качественных медицинских услуг по програм-
ме ОМС, то есть бесплатно, чтобы современная 
медицина стала более доступной для селян», – 
подчеркнул Сергей Цивилев.

Министр здравоохранения Кузбасса Дмитрий Бе-
глов доложил, что в регионе по программе ОМС за-
страхованы 2 млн 455 тыс. человек, из них 537 тыс. – 
дети. Большая часть расходов (около 80%) на оказание 
бесплатной помощи населению покрывается за счет 
средств Федерального фонда ОМС.

Также Дмитрий Беглов внес ряд предложений 
по корректировке начисления субвенций для реги-
онов с учетом структуры населения (возраст, коли-
чество пациентов с хроническими заболеваниями 
и т.д.). Эти и другие предложения, которые поступили 
от субъектов – участников совещания, будут проа-
нализированы и при возможности включены в про-
грамму ОМС на 2023 год.

Сопредседатель Всероссийского союза пациентов 
Ян Власов поднял тему защиты прав пациентов, повы-
шения доступности и качества оказания медицинской 
помощи в рамках ОМС. Он сообщил, что, по сравне-
нию с 2021 годом, в 2022 году общий уровень удов-
летворенности населения медицинскими услугами 
вырос.

Среди факторов, которые требуют доработки, – 
взаимоотношения врач-пациент и направление па-
циентов в отделения платных услуг.

И. Баланин: Приоритетным направлением 
для ФОМС в последние годы является финан-
сирование амбулаторного звена.
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ПРЕДСТАВИТЕЛИ ФОМС ПРИНЯЛИ УЧАСТИЕ 
В ЗАСЕДАНИИ СОВМЕСТНОЙ РОССИЙСКО-КИРГИЗСКОЙ 
РАБОЧЕЙ ГРУППЫ

Представители Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования приняли участие 
в шестнадцатом заседании Совместной россий-
ско-киргизской рабочей группы по обсуждению про-
блемных вопросов, возникающих при реализации 
Соглашения между Правительством Российской Фе-
дерации и Правительством Киргизской Республики 
о трудовой деятельности и социальной защите тру-
дящихся-мигрантов от 28 марта 1996 года и Про-
токола к нему от 22 сентября 2003 года. Главными 
вопросами повестки дня стали изменения в зако-
нодательстве государств сторон, связанные с дея-
тельностью иностранных работников, перспективы 

реформирования миграционного законодательства, 
учреждение миграционных центров Российской Фе-
дерации на территории Киргизской Республики, об-
мен статистической информацией между сторонами 
в сфере трудовой миграции. Стороны обсудили про-
блемы нахождения граждан Киргизской Республики 
в Российской Федерации, такие как прохождение 
обязательного медицинского освидетельствования 
на территории Российской Федерации.

В заседании приняли участие представители 
Минтруда и ФОМС Киргизской Республики, МВД Рос-
сии, Минтруда России и Роструда, Минздрава России 
и Минэкономразвития России (в режиме видео-кон-
ференц-связи).

Одной из главных тем обсуждения являлся во-
прос оказания медицинской помощи неработающим 
членам семей трудящихся граждан Киргизской Ре-
спублики, в том числе несовершеннолетним детям. 
Киргизская сторона предложила различные вариан-
ты решения вопроса оказания медицинской помо-
щи, в том числе с использованием схем доброволь-
ного медицинского страхования.

По итогам заседания стороны достигли догово-
ренности о совместной проработке вопросов, затро-
нутых в ходе заседания, компетентными органами 
Российской Федерации и Киргизской Республики.
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«У профсоюза особая роль. <...> Там, где проф
союзные организации действуют активно и вме-
сте с тем ответственно, содержательно, соз-
даются эффективные системы коммуникации 
между трудовыми коллективами и работодате-
лями, результативно решаются вопросы, связан-
ные с повышением заработной платы, улучшени-
ем условий труда, отдыха».

Президент России Владимир Путин, заседа-
ние Х съезда Федерации независимых профсо-
юзов России, 22 мая 2019 года.

Председатель Московской областной организа-
ции профсоюза работников здравоохранения РФ 
Нина Суслонова отметила эффективное социальное 
партнерство в Федеральном фонде ОМС, активную 
позицию его Первичной профсоюзной организации, 
которая эффективно взаимодействует с областным 
комитетом по всем направлениям работы, включая 
патриотическую акцию «Своих не бросаем».

Председатель Федерального фонда ОМС Илья Ба-
ланин подчеркнул важную роль профсоюза в работе 
Фонда и поблагодарил за активную деятельность, ме-
роприятия, сплачивающие коллектив, высокий уро-
вень культурно-массовой и оздоровительной работы.

Председатель Первичной профсоюзной органи-
зации ФОМС Галина Антонова представила доклад 
о проделанной работе за 2022 год, о планируемых ме-
роприятиях профсоюзной организации на 2023 год 
и отметила, что сильный профком – залог успеха и ка-
чества всей профсоюзной работы.

Одно из наиболее важных направлений деятель-
ности – это развитие социального партнерства между 
работодателем и профсоюзной организацией, основ-
ным инструментом которого является коллективный 
договор, который регулирует вопросы условий труда, 
организацию отдыха, предоставления льгот и гаран-
тий работникам.

Еще один важный раздел работы профкома – ох-
рана труда и техника безопасности. Это комплекс ме-

роприятий, призванных обеспечивать нормальные 
условия трудового процесса для работников Фонда. 
В целях улучшения условий труда в Фонде были про-
ведены мероприятия по обеспечению теплового ре-
жима и микроклимата, чистоты воздушной среды, 
модернизация системы вентиляции и дымоудаления, 
системы видеонаблюдения, системы электроснабже-
ния здания с поставкой вентиляционного и термоме-
трического оборудования. 

На постоянной основе проходят обучение и про-
верка знаний работников по вопросам охраны труда, 
проводится инструктаж по охране труда и техники 
безопасности при выполнении рабочих процессов.

Сохранение и укрепление здоровья работни-
ков является одним из приоритетных направлений 

СОСТОЯЛАСЬ ОТЧЕТНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ ПЕРВИЧНОЙ 
ПРОФСОЮЗНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО 
ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 
СТРАХОВАНИЯ
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в работе. Санитарно-курортное лечение для членов 
профсоюза осуществляется на льготных условиях. 
За отчетный период были предоставлены льготные 
путевки в санатории для членов профсоюзной орга-
низации и их семей. 

Члены профсоюза имеют возможность получить 
скидку на оплату билетов при посещении театров, 
выставок, концертов, музеев, а также на оплату по-
ездки по туристическим маршрутам, организован-
ным профсоюзом.

«Сплоченная, дружная и устремленная 
к результату команда творит чудеса. Мы, чле-
ны профкома, хотим, чтобы вы знали – каждый 
сотрудник нашего коллектива ценен своими 
качествами. И каждый из вас вносит неоцени-
мый вклад в нашу общественную работу. Наша 
первичная профсоюзная организация ставит 
перед собой задачу по сплочению коллектива. 
Мы стараемся, чтобы все работники были объ-
единены не только профессиональной деятельно-
стью, но и досугом», – сказала Галина Антонова.

В конце конференции Галина Антонова рассказа-
ла о планируемых мероприятиях профсоюзной орга-
низации на 2023 год, разработанных с учетом поже-
ланий и предложений сотрудников Фонда, которые 
были указаны в анкетах.

Будет продолжена шефская помощь детским до-
мам, детям Донбасса, находящимся в настоящее вре-
мя в Подмосковье, и гуманитарная помощь участни-
кам специальной военной операции.

Вся страна помогает нашей армии и жителям 
Донбасса. Естественно, Первичная профсоюзная ор-
ганизация ФОМС не осталась в стороне, и сотрудники 
собрали гуманитарную помощь: одежду, обувь, про-
дуктовые наборы, предметы гигиены, книги. 

По просьбе Новоазовской больницы сотрудники 
ФОМС закупили механические коляски для раненых, 
костыли, постельные комплекты, чайники, медицин-
ские перчатки, одноразовые медицинские инстру-
менты, памперсы, пеленки, противопролежневые 
кремы, салфетки и многое другое. Раненым военнос-
лужащим важна не только материальная, но и чело-
веческая поддержка. Многие сотрудники Фонда при-

несли поделки детей и внуков в качестве новогодних 
подарков для наших защитников. Каждая игрушка 
сопровождалась открыткой или письмом с теплыми 
словами поддержки и поздравлением с наступающим 
Новым годом. Дети писали свой адрес и просили отве-
тить им, а в дальнейшем постоянно переписываться. 

Ситуация с СВО высветила, как много у нас не-
равнодушных людей. Каждый старается помочь. 
Великий путь начинается с первого шага, понятно, 
что без помощи и поддержки наших ребят на передо-
вой и в госпиталях не обойтись. Весь коллектив Фон-
да поддерживает и старается максимально помочь 
во всех вопросах, а также продолжает собирать гума-
нитарную помощь.

От каждого из нас зависит успешное завершение 
специальной военной операции!
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30 ЛЕТ ФОМС – СОХРАНЯЯ САМОЕ ЦЕННОЕ

МОСКОВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ФОНД  
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Московский городской фонд обязательного ме-
дицинского страхования (далее – МГФОМС) был уч-
режден постановлением Правительства Москвы от 
29.06.1993 № 606 «О порядке введения в Москве Зако-
на Российской Федерации «О медицинском страхова-
нии граждан в Российской Федерации» и действует на 
основании Положения о Московском городском фон-
де обязательного медицинского страхования, утверж-
денного Постановлением Правительства Москвы от 
25.10.2011 № 494-ПП. МГФОМС управляет средствами 
обязательного медицинского страхования (далее – 
ОМС) на территории города Москвы, предназначен-
ными для обеспечения гарантий бесплатного оказа-
ния застрахованным лицам медицинской помощи в 
рамках программ ОМС и в целях обеспечения финан-
совой устойчивости ОМС на территории города Мо-
сквы. Фонд также решает иные задачи, установлен-
ные Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации» (далее – Федеральный закон от 
29.11.2010 № 326-ФЗ).

МГФОМС является самым крупным территориаль-
ным фондом ОМС (далее – ТФОМС) в России. Реестр 
застрахованных по ОМС в Москве насчитывает 13 млн 
человек. В столице работают 6 самых крупных страхо-
вых медицинских организаций (далее – СМО) страны. 
Застрахованные по ОМС в Москве получают меди-
цинскую помощь в 450 медицинских учреждениях, 
различной формы собственности, участвующих в ре-
ализации Территориальной программы ОМС Москвы, 
некоторые из которых имеет мировую известность. 

Первый в РФ сервис информирования 
застрахованных по ОМС лиц об 
объеме и стоимости оказанной 
медпомощи

Одно из поворотных и важных достижений 
МГФОМС в истории ОМС Москвы: запуск в промыш-
ленную эксплуатацию в 2015 году первого в России 
сервиса информирования застрахованных об объеме 
и стоимости оказанной медицинской помощи – «Лич-
ный кабинет» на сайте www.mgfoms.ru. 

Московский городской фонд обязательного медицинского страхования не только самый крупный тер-
риториальный фонд ОМС в России, но и один из самых передовых. За 30 лет работы фонд неоднократно 
выступал инициатором нововведений для пациентов и врачей, стал основоположником ряда важных 
для всей системы ОМС достижений, сделал огромный шаг на пути цифровизации. 

По полису ОМС в Москве можно получить порядка 7 тыс. медуслуг. Московский фонд первым в стране 
предоставил возможность пациентам убедиться в прозрачности финансовых расходов в системе здраво-
охранения с помощью сервиса «Личный кабинет».

В основе системы ОМС Москвы всегда лежал принцип солидарной ответственности, позволяющий со-
хранять важнейшую социальную гарантию – получение бесплатной медицинской помощи независимо 
от социального статуса.

Фонду удалось наладить взаимодействие всех участников системы ОМС, обеспечив всестороннее и ка-
чественное выполнение задач. Все звенья системы работают слаженно. Общая цель – здоровье каждого 
пациента, и для сотрудников фонда большая честь быть непосредственными участниками развития ОМС 
в Москве.
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Московский фонд ОМС первым в стране предо-
ставил возможность застрахованным видеть расходы 
фонда на оказанную конкретному человеку меди-
цинскую помощь, узнавать об объеме полученной 
медицинской помощи и реальной стоимости оказан-
ных медицинских услуг во всех медицинских органи-
зациях, работающих в системе ОМС Москвы. Сервис 
также позволяет оценить качество и доступность ока-
занной медицинской помощи.

Одна из важных особенностей Личного кабине-
та – возможность самостоятельно проверить и под-
твердить информацию о прикреплении к обычной и 
стоматологический поликлиникам и получении ме-
дицинских услуг. Проверяя правильность записей о 
приеме в Личном кабинете, каждый застрахованный 
тем самым дает качественную оценку работы меди-
цинских организаций и участвует в контроле расходов 
фонда. 

За полные 7 лет своего существования, учитывая 
пожелания и потребности жителей Москвы – пользо-
вателей Личного кабинета, МГФОМС доработал и реа-
лизовал множество новых функций и возможностей, 
некоторые из которых москвичи оценили первыми в 
стране. 

Так, в 2019 году внутри Личного кабинета с помо-
щью «Профиля подопечного» МГФОМС предоставил 

возможность законным представителям несовер-
шеннолетних изучать информацию об оплаченных 
системой ОМС медицинских услугах детям и исполь-
зовать те же разделы кабинета, но созданные отдель-
но на детей, направленные на повышение уровня ос-
ведомленности о своем собственном здоровье. 

В 2020 году МГФОМС разработал и внедрил новый 
сервис для пациентов и врачей, позволяющий с по-
мощью отдельного раздела в Личном кабинете – «Бе-
ременность», сопровождать беременную женщину 
на всех этапах беременности. Особенность сервиса 
в том, что будущей маме доступен сформированный 
полный календарный план всех необходимых иссле-
дований и скринингов, перечень необходимых вра-
чей-специалистов, посещение которых важно при 
ведении беременности. Пациент следит за течени-
ем беременности в режиме онлайн вместе с врачом, 
оставаясь с врачом на связи с помощью безопасного 
чата.

МГФОМС фактически положил начало дистанцион-
ному сопровождению врачом своего пациента в Рос-
сии. 

Однако это то, что видит пациент. Для мотивации 
медицинских организаций была предложена новая 
модель оплаты за так называемую комплексную ус-
лугу по ведению беременности и родам. Для получе-

–  С О Х Р А Н Я Я  С А М О Е  Ц Е Н Н О Е
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ния полной стоимости комплексной услуги клинике 
необходимо следовать утвержденным клиническим 
протоколам и оказывать все необходимые медицин-
ские услуги, включая сами роды и наблюдение за ро-
женицей 42 дня в одном медицинском учреждении от 
постановки на учет до полного восстановления. Это 
обеспечивает здоровую конкуренцию, а также уста-
навливает базовые требования к качеству, которые 
контролируются через информационную систему 
МГФОМС. 

В марте 2021 года в Личном кабинете фонд анон-
сирован новый раздел для женщин «Женский кален-
дарь», позволяющий аккумулировать всю инфор-
мацию о женском здоровье в одном месте в целях 
формирования максимально полного анамнеза о 
состоянии здоровья. Новый раздел имел успех сре-
ди пользователей Сервиса женского пола, поми-
мо прочего «Женский календарь» также добавлен в 
«Профиле подопечных» – девочек, чтобы законный 
представитель будущей взрослой женщины помог ей 
сформировать историю взросления с самого начала. 

При этом вся информация, вносимая законным 
представителем несовершеннолетнего в «Профиль 
подопечного», останется доступной ребенку (незави-

симо от его пола) по достижении им совершенноле-
тия внутри его «взрослого» Личного кабинета.

Личный кабинет появился в 2015 году как сервис, 
позволяющий смотреть оказанные медицинские ус-
луги по полису ОМС. Но, слушая пожелания застра-
хованных по ОМС в Москве и реагируя на их потреб-
ности, фонд год за годом беспрерывно продолжал 
работу над улучшением сервиса.

Сегодня в Личном кабинете пользователь мо-
жет узнать номер своего полиса ОМС, оформить он-
лайн-заявление на получение нового, планировать 
прием лекарственных средств и проверить их совме-
стимость по профессиональной врачебной системе, 
вести календарь менструального цикла и дневник 
здоровья, хранить результаты всех медицинских ис-
следований с предоставлением доступа врачу, об-
щаться с врачом через мессенджер, открывать ка-
бинеты детям, подавать обращение в СМО сразу из 
своего кабинета, следить за историей обращений и 
многое другое. Личный кабинет МГФОМС – это целая 
экосистема для человека, в чьи ценности входит здо-
ровье. Фонд продолжает работать над его улучшени-
ем, шагая в ногу со временем и учитывая потребно-
сти московских застрахованных.
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Организация обеспечения прав 
застрахованных по ОМС в Москве

МГФОМС неустанно информирует граждан о пра-
вах и обязанностях в ОМС. Защита прав застрахован-
ных по ОМС является неотъемлемой частью работы 
МГФОМС, поэтому фондом регулярно проводятся 
различные информационные мероприятия, направ-
ленные на разъяснение не только прав, но и обязан-
ностей застрахованных лиц и увеличение правовой 
грамотности населения в вопросах ОМС.

В МГФОМС обращения застрахованных лиц 
поступают по номеру «горячей линии» фонда 
8 (495) 952-93-21, через форму обратной связи на офи-
циальном сайте www.mgfoms.ru и в разделе «Обрат-
ная связь и контакты» – «Обращения» и через Личный 
кабинет. 

В целях обеспечения защиты прав лиц, застрахо-
ванных по ОМС, МГФОМС обеспечивает круглосуточ-
ную работу службы «Контакт-центр»: в режиме работы 
оператора с 8:00 до 20:00 по рабочим дням, в режиме 
работы «электронного секретаря» с 20:00 до 8:00 по ра-
бочим дням, в выходные и праздничные дни с возмож-
ностью информирования по наиболее часто задавае-
мым вопросам. Ежедневно отделом «Контакт-центр» 
обрабатывается от 300 до 400 устных обращений.

По обращениям граждан, содержащим вопро-
сы, относящиеся к компетенции органов управле-
ния здравоохранением и медицинских организаций, 
МГФОМС направляет соответствующие запросы в Де-
партамент здравоохранения города Москвы (далее – 
ДЗМ) и иные органы, медицинские организации, уча-
ствующие в реализации Территориальной программы 
ОМС города Москвы, ТФОМС, другие организации. 

В связи с поступающими жалобами и заявлениями 
направляются поручения в СМО о проведении кон-
трольно-экспертных мероприятий, а также соответ-
ствующие запросы в ДЗМ и иные органы, медицин-
ские организации, ТФОМС, другие организации.

По итогам рассмотрения жалоб принимаются кон-
кретные меры по защите прав и законных интересов 
застрахованных лиц в досудебном порядке: специа-
листы МГФОМС оказывают содействие в реализации 
права на выбор медицинской организации для полу-
чения первичной медико-санитарной помощи, ор-
ганизовывают консультации врачей-специалистов, 
госпитализации, лабораторные и инструменталь-
ные исследования, направления заявок в МГФОМС 
по оформлению полисов единого образца и иные 
меры.

Система ОМС Москвы в лицах

МГФОМС не добился бы результатов в постав-
ленных задачах, если бы не труд и опыт его 
квалифицированных специалистов. Среди 
475 сотрудников фонда множество удивитель-
ных и талантливых людей, профессионализм 
которых высоко ценят в МГФОМС. Особую гор-
дость вызывают сотрудники фонда, стоявшие 
у истоков развития системы ОМС, продолжа-
ющие и сегодня трудиться на благо столично-
го здравоохранения. Каждый из них прини-
мал непосредственное участие в становлении 
и развитии системы ОМС в городе Москве.

ЕЛЕНА ГОМОНОВА (начальник отдела обеспе-
чения работы Правления Организационно-аналитиче-
ского управления МГФОМС) принята на работу в фонд 
в сентябре 1993 года. Елена Гомонова входила в состав 
рабочих групп по разработке Правил ОМС населения 
г. Москвы, типовых форм договоров, действующих 
в системе ОМС города Москвы, и др. В пределах своих 
полномочий взаимодействовала с органами законода-
тельной и исполнительной власти Москвы по вопро-
сам совершенствования системы ОМС. Осуществляла 
деятельность по контролю за исполнением решений 
и поручений Правления МГФОМС. Эффективно и гра-
мотно руководила организационно-технической рабо-
той по подготовке и проведению заседаний Правления 
МГФОМС. Принимала участие в конференциях по во-
просам организации ОМС.

НАТАЛЬЯ ЛЕВАШОВА  (заместитель началь-
ника Управления взаимодействия с медицин-
скими организациями – начальник отдела учета 
и отчетности, обработки и формирования данных 
МГФОМС) работает с октября 1993 года. Наталья 
Левашова успешно осуществляла руководство рабо-
той по обеспечению учета и контроля поступления 
страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование в ходе реализации Федерального зако-
на от 29.11.2010 № 326-ФЗ, обеспечивала контроль 
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за выполнением плана сбора платежей, поступаю-
щих от страхователей на обязательное медицинское 
страхование, а также за своевременным представ-
лением территориальными учетно-контрольными 
управлениями-филиалами фонда установленной 
отчетности и за достоверностью отражаемых в ней  
сведений.

С ее участием осуществлены мероприятия по обе-
спечению формирования и актуализации «Сведений 
о медицинских организациях, участвующих в реали-
зации территориальной программы обязательного 
медицинского страхования», для целей контроля вы-
полнения ими обязательств в сфере ОМС.

Наталья Левашова принимала участие в органи-
зации и работе совещаний и других мероприятий, 
проводимых МГФОМС и иными организациями по 
вопросам обязательного медицинского страхования.

СВЕТЛАНА ЕФИМЕНКО (заместитель дирек-
тора – начальник Управления социально-экономи-
ческого анализа системы ОМС МГФОМС) в штате 
сотрудников фонда с августа 1994 года. При ее непо-
средственном участии было создано Управление со-
циально-экономического анализа системы ОМС, де-
ятельность которого направлена на систематизацию 
и обработку микро- и макроэкономических показате-
лей, влияющих на развитие системы ОМС, методоло-
гию и методы проведения социально-экономического 
анализа и прогнозирования развития системы ОМС, 
разработку и совершенствование методик расчетов 
и формирование тарифов, выработку рекомендаций 
по максимальной медицинской, социальной и эко-
номической эффективности затрат для обеспечения 
гарантированного уровня медицинской помощи на-
селению, с учетом имеющихся финансовых возмож-
ностей.

Светлана Ефименко была автором научных и на-
учно-практических публикаций в ведущих россий-
ских журналах, таких как «Социология медицины», 
«Экономика здравоохранения», «Общественное здо-
ровье и здравоохранение», «Проблемы социальной 
гигиены, здравоохранения и истории медицины», 
«Врач и информационные технологии» и др. Активно 

участвовала в комиссиях, конгрессах, конференциях, 
симпозиумах, посвященных социально-экономиче-
ским проблемам отечественной системы здравоох-
ранения, обязательного медицинского страхования и 
охраны здоровья населения.

ТАТЬЯНА ЮРЬЕВА (помощник руководите-
ля МГФОМС) работает в фонде с ноября 1994 года.  
Татьяна Юрьева принимала активное участие в ор-
ганизации мер социальной поддержки отдельных 
категорий граждан по обеспечению лекарственными 
средствами в городе Москве, осуществляла проведе-
ние организационных мероприятий по реализации 
приоритетного национального проекта «Здоровье», 
являлась сопредседателем Межведомственной ра-
бочей группы по совершенствованию нормативных 
документов системы ОМС города Москвы. За время 
работы в МГФОМС проявила себя как опытный ква-
лифицированный специалист в организации учета 
и анализа объемов и экспертизы качества медицин-
ской помощи, оказываемой застрахованным по ОМС 
гражданам, разработки и рецензирования законода-
тельных и нормативно-методических документов, 
действующих в системе ОМС, в здравоохранении 
Российской Федерации. 

Татьяна Юрьева неоднократно представляла инте-
ресы МГФОМС на межведомственных совещаниях, кон-
ференциях, «круглых столах», выступая с докладами.

НАТАЛЬЯ КОРОЛЕВА (начальник Контрольно-
го управления МГФОМС) работает в фонде с мая 1997 
года. Наталья Королева эффективно и рационально 
организовывала проведение планирования и подго-
товки проверок финансово-хозяйственной деятель-
ности медицинских организаций.

Она принимала активное участие в разработке 
проектов плана проверок, программ и методических 
рекомендаций по проведению проверок использова-
ния средств ОМС, средств Федерального фонда ОМС, а 
также средств бюджетов, поступающих на счета меди-
цинских организаций от СМО или МГФОМС. 

Являясь членом рабочей группы по анализу хода 
реализации региональной программы модерниза-
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ции здравоохранения города Москвы, Наталья Коро-
лева принимала активное участие в работе группы, 
занимаясь анализом выполнения мероприятий и 
соблюдения сроков реализации региональной про-
граммы модернизации здравоохранения, анализом 
целевого, рационального и эффективного использо-
вания средств на ее финансовое обеспечение.

МГФОМС сегодня
В настоящее время МГФОМС продолжает прово-

дить не только политику, направленную на достиже-

ние общих результатов, удовлетворяющих потреб-
ности всех участников столичной системы ОМС, но 
и активно принимает участие в общественной жиз-
ни города. Инициативная группа сотрудников летом 
2022 года принимала участие в фестивале спорта, 
приуроченного ко Дню физкультурника, организа-
тором которого выступила Префектура Централь-
ного административного округа города Москвы. 
Команда МГФОМС получила приз зрительских сим-
патий в соревнованиях по мини-футболу. 
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ДИРЕКТОР ТФОМС ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ  
ЕЛЕНА АКСЕНОВА: «ГОРЖУСЬ, ЧТО РАБОТАЮ  
В КОМАНДЕ ЕДИНОМЫШЛЕННИКОВ»

В 2023 году системе обязательного медицинского 
страхования исполняется 30 лет. За эти годы она ста-
ла финансовым гарантом сферы здравоохранения, 
позволив обеспечить стабильное финансирование 
медицинских организаций и реализацию равнодо-
ступной и бесплатной медицинской помощи каждо-
му гражданину независимо от социального статуса 
и уровня доходов. На территории Пензенской обла-
сти это было бы трудно осуществить без эффектив-
ного руководителя, директора ТФОМС Пензенской 
области Елены Аксеновой. Елена Аксенова пришла 

на работу в ТФОМС Пензенской области в 1994 году 
и прошла свой путь от экономиста планово-эконо-
мического отдела до директора ТФОМС Пензенской 
области. Ее вклад в общественную и социальную 
жизнь региона по достоинству оценен на высшем 
уровне: Елена Аксенова награждена нагрудным 
знаком «Отличник здравоохранения», Почетным 
знаком губернатора Пензенской области «Во славу 
земли Пензенской», Почетной грамотой Министер-
ства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации, а ТФОМС Пензенской области 

Система ОМС позволила создать независимый 
источник средств финансирования большей части 
медицинской помощи, а также повысить качество 
и сделать медицинскую помощь более доступной.

Таких результатов невозможно достичь без под-
держки, стараний и опыта квалифицированных 
специалистов Федерального и территориальных 
фондов ОМС. Они не просто следят за соблюдени-
ем прав застрахованных, но слышат их пожелания 
и оперативно на них реагируют, руководствуясь тем, 
что здоровье – это одна из основных ценностей че-
ловека.

В первом номере юбилейного издания мы рас-
сказываем о директоре ТФОМС Пензенской области 
Елене Аксеновой, посвятивший системе ОМС 29 лет. 



Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации.  01/2023

–  С О Х Р А Н Я Я  С А М О Е  Ц Е Н Н О Е 23
под ее руководством постоянно получает  достойные 
награды на региональном и всероссийском уровне. 
С 2018 года и по настоящее время Елена Аксенова 
представляет Федеральный фонд ОМС в Приволж-
ском федеральном округе. Елена Аксенова – опыт-
ный руководитель, который ставит высокие цели 
и достигает их, а главной ценностью считает спло-
ченный коллектив Фонда, без которого эти цели не  
реализовались бы. 

– Вы стояли у истоков образования системы обя-
зательного медицинского страхования Пензенской 
области, расскажите, с какими трудностями Вы 
сталкивались на начальном этапе? 

– Первые годы формирования 
системы ОМС в Пензенской обла-
сти были непростыми. Стояла за-
дача по организации учета стра-
хователей Пензенской области, 
осуществляющих оплату страховых 
взносов на ОМС. Деятельность стра-
ховых медицинских организаций 
на территории Пензенской области 
не осуществлялась, и до 1995 года 
ТФОМС выполнял функцию страхов-
щика. Оформление полисов и учет за-
страхованных граждан осуществля-
лись сотрудниками Фонда ручным 
способом на бумажном носителе. 

Кроме того, стояла сложная задача 
по организации учета медицинских 
услуг, формированию счетов на опла-
ту оказанной медицинской помощи. 
В 1993 году медицинскую помощь по программе ОМС 
оказывали 3 медицинских учреждения, в 1995 году 
сеть расширилась до 51 медицинского учреждения. 
В настоящее время в реализации Территориальной 
программы ОМС участвуют 82 медицинские органи-
зации, из них 37 частной формы собственности.

Следующий важный этап в развитии ОМС в реги-
оне – разработка и внедрение проекта реформирова-
ния системы здравоохранения Пензенской области, 
ориентированного на преимущественно одноканаль-
ное финансирование медицинских организаций. Ука-
занный проект успешно реализовывался на террито-
рии Пензенской области на протяжении четырех лет 
(с 2008 по 2011 год), что позволило оптимизировать 
бюджетные расходы на содержание медицинских ор-
ганизаций.

– Как удалось за достаточно сжатые сроки орга-
низовать систему ОМС в регионе? 

– Трудные годы становления и последующего 
развития были бы невозможны без сотрудничества 
и взаимодействия с депутатским корпусом, органами 
власти, министерствами и ведомствами различного 
уровня, участниками системы обязательного меди-
цинского страхования. Отсутствие разобщенности 
в реализации социально значимых проектов и общие 
цели, направленные на осуществление модерниза-
ции отрасли здравоохранения в целом, явилось хо-
рошей основой для развития сферы ОМС в регионе, 
а значит, и для достижения позитивных результатов 
во имя и для человека.  Именно поэтому в своей рабо-

те мы стараемся придерживаться принципа «Для нас 
важен каждый!».

– Было немало сложностей по пути движения 
вперед, но система ОМС Пензенской области дока-
зала свою состоятельность. Как удалось сохранить 
финансовую стабильность системы здравоохранения 
в максимально сложный для системы здравоохране-
ния период пандемии коронавируса?

– ТФОМС Пензенской области оперативно пе-
рестроился под потребности граждан: менялась та-
рифная политика, оперативно перераспределялись 
денежные средства  с одних видов медицинской по-
мощи  на другие с учетом складывающейся ситуации. 
Менялась структура оказания медицинской помощи 

С 2018 года и по настоящее время Елена Аксенова представляет Федеральный фонд ОМС 
в Приволжском федеральном округе



24 ОМС в лицах

Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации.  01/2023

по профилям, так например, за 2021 год состоялось 
300,4 тыс. случаев госпитализации в круглосуточный 
и дневной стационары с увеличением к аналогично-
му периоду 2020 года. Увеличились соответственно 
случаи оказания медицинской помощи с заболева-
ниями органов дыхания по всем условиям оказания 
медицинской помощи. Также была развернута мас-
совая лабораторная диагностика на коронавирус. 
За счет средств Территориальной программы ОМС 
в 2021 году проведено 402,2 тыс. тестов, в 2022 году – 
381,9 тыс. тестов. В 2022 году по полису ОМС проведе-
но 1 182 случая медицинской реабилитация на сумму 
23,6 млн руб., что в 3,5 раза больше, чем в 2021 году. 
Несмотря на трудности, ежегодно объем финансиро-
вания территориальной программы ОМС увеличивал-
ся, и в 2022 году составил 17,9 млрд рублей. 

– Какие приоритетные направления Вы  можете 
выделить в деятельности ТФОМС Пензенской области? 

– Одно из важнейших направлений – обеспечение 
и защита прав застрахованных граждан. С этой целью 
в 2016 году был организован Единый Контакт-центр 
в сфере ОМС Пензенской области, который позволил 
создать единую систему учета обращений застрахо-
ванных граждан в режиме онлайн. 

Организованы разные подходы по взаимодей-
ствию с гражданами: застрахованные имеют воз-
можность получать консультацию или практическую 
помощь в пунктах защиты прав пациентов, орга-
низованных в медицинских организациях региона, 
на личном приеме, а также отправив письменное 
обращение. Количество обращений, поступивших 
от застрахованных граждан, каждый год растет, 
что говорит о доверии населения к Единому Кон-
такт-центру. В 2022 году на «горячую линию» Единого 
Контакт-центра поступило 24 519 обращений. 

Кроме того, в последние годы большая роль 
в деятельности ТФОМС Пензенской области отведе-
на выстраиванию системы информирования насе-
ления о правах застрахованных граждан: регулярно 
на телевидении и радио размещается актуальная 
для населения информация. Повышение правовой 
грамотности жителей Пензенской области реализу-
ется также благодаря встречам с коллективами за-
страхованных и массовым акциям, а также инфор-
мированию по средствам размещения актуальной 
информации в СМИ, на официальном сайте ТФОМС, 
в социальных сетях «Вконтакте», «Одноклассники», 
«Телеграм», издательской платформе «Яндекс.Дзен». 

– На ТФОМС возложено много обязанностей: 
определение тарифной политики, распределение 
денежных средств, защита прав застрахованных, 
контроль за деятельностью страховых компаний. 
Как получается эффективно справляться с таким 
огромным объемом информации?

– Значительных успехов в решении задач по ав-
томатизации функций, необходимых для исполнения 
полномочий, возложенных на Фонд, удалось добиться 
благодаря службе информатизации Фонда. Практиче-
ски все программные продукты, используемые в ре-
шении задач, созданы собственными силами работ-
ников. Данное обстоятельство позволяет оперативно 
внедрять новые формы и методы реализации ново-
введений  законодательства в сфере ОМС. 

В 2016 году был создан информационный ресурс. 
С его помощью реализованы законодательные требо-
вания по информационному сопровождению застра-
хованных лиц на всех этапах оказания медицинской 
помощи в  режиме онлайн. В настоящее время ин-
формационный ресурс ТФОМС Пензенской области 
в режиме онлайн выполняет широкий спектр задач, 
обеспечивая информационное взаимодействие между 
территориальным фондом, страховыми медицински-
ми организациями и медицинскими учреждениями, 
в том числе по экспертной деятельности.

– Вы большую часть жизни посвятили ТФОМС 
Пензенской области. Что для Вас значит ТФОМС?

– Территориальный фонд обязательного меди-
цинского страхования Пензенской области – это ко-
манда воодушевленных и влюбленных в свое дело 
людей, руководствующихся принципами соблюдения 
законности для обеспечения устойчивости системы, 
правильного восприятия населением идеологических 
аспектов обязательного медицинского страхования.

– Какие качества необходимы человеку, возглавля-
ющему крупную организацию? 

– Руководитель, прежде всего, должен обладать 
организаторскими способностями: грамотно распре-
делять полномочия между своими подчиненными, 
уметь четко поставить цели в работе, определить спо-
собы их достижения. Кроме того, нужно быть компе-
тентным во многих вопросах, владеть углубленными 
знаниями отрасли и быть образцом для подражания 
у своих подчиненных.
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– Вы постоянно обучаетесь – это необходимость 
или Ваше желание?

– И то и другое. Обучение на протяжении всей 
жизни расширяет знания. XXI век – это век информа-
ции, сейчас становится наиболее важным иметь хоро-
шо структурированные знания, чувство перспективы, 
а главное – уметь использовать разнообразный опыт 
обучения для генерации новых идей. Кроме того, мне 
нравится общаться с людьми, потому что в каждом 
человеке вижу своего потенциального учителя. 

Одно из последних важных обучений в 2022 году – 
«Современные технологии управления в социальной 
сфере» по президентской программе подготовки 
управленческих кадров.

– Что мотивирует Вас в жизни?

– Дети – это наше продолжение и смысл жизни. 
Моя дочь – это самый главный источник вдохнове-
ния и моя гордость. Она успешно получила диплом 
бакалавра и магистра филологического факультета 
Московского государственного университета имени 
М.В. Ломоносова. 

– О каких значимых событиях в жизни Вашего 
трудового коллектива, достижениях профсоюзной 
организации Вы можете рассказать?

Первичная организация профсоюза ТФОМС Пен-
зенской области существует в ТФОМС с 1994 года. 
За эти годы профсоюз ТФОМС Пензенской области 
не раз был награжден почетными грамотами за луч-
шую информационную работу, за лучший коллектив-
ный договор, лучшую агитационную листовку и ви-
деоролик. При поддержке первичной организации 
профсоюза ТФОМС Пензенской области в Фонде про-
ходит множество общественных мероприятий. Толь-
ко за минувший 2022 год коллектив ТФОМС принял 
участие и занял почетное 3-е место во Всероссийском 
онлайн-флешмобе «Цвета российского флага», среди 
детей сотрудников Фонда проведен патриотический  
конкурс детского рисунка на тему «Люблю тебя моя Рос-
сия», работниками фонда организован гуманитарный 
сбор для наших военнослужащих, участвующих в СВО. 

– По итогам 2017 года ТФОМС 
Пензенской области занял первое ме-
сто в рейтинге по качеству финансо-
вого менеджмента среди субъектов 
Российской Федерации, в 2018, 2019 
и 2021 годах ТФОМС повторил успех. 
Как удается достигать таких высот 
из года в год?

– Успешное выполнение возло-
женных на Территориальный фонд 
ОМС Пензенской области задач, 
а также реализация множества при-
оритетных национальных проектов, 
стало возможно благодаря слаженной 
работе трудового коллектива Фонда. 
Успех любых преобразований опре-
деляют люди, способные вкладывать 

силы, опыт и знания для общего дела. Безусловно, 
основной ценностью являются специалисты Фонда, 
которые за эти годы стали большой дружной семьей. 
Многие стояли у истоков становления обязательного 
медицинского страхования области, имеют колос-
сальный опыт и глубокие профессиональные знания. 
В последние годы коллектив пополняется новыми  
перспективными молодыми кадрами, обладающими 
энтузиазмом, энергией, целеустремленностью. Я гор-
жусь тем, что работаю в команде единомышленни-
ков, в коллективе, который способен решать задачи 
любой сложности!

Под руководством Елены Аксеновой ТФОМС Пензенской области занял почетное 3-е место 
во Всероссийском онлайн-флешмобе «Цвета российского флага»
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Первое страховое товарищество в России, 
которое занималось страхованием от не-
счастных случаев и страхованием жизни, 
появилось в 1827 году в г. Санкт-Петербурге.

Однако началом первого этапа развития меди-
цинского страхования в России является 1861 году, 
когда был принят первый законодательный акт, вво-
дивший элементы обязательного страхования в Рос-
сии. В соответствии с этим законом при казенных 
горных заводах учреждались товарищества, а при то-
вариществах – вспомогательные (больничные) кассы, 
в задачи которых входили: выдача пособий по вре-
менной нетрудоспособности; выплата пенсий участ-
никам товарищества и их семьям; прием вкладов 
и выдача ссуд. Участниками вспомогательной кассы 
при горных заводах стали рабочие, которые уплачи-
вали в кассу установленные взносы (в пределах 2–3% 
заработной платы). 

Первая больничная касса на территории 
России была организована в г. Риге в 1859 
году при фабрике «П.Х.Розенкранц и К».

С этого времени начинается распространение 
по всей России больничных касс как добровольного 
общественного движения.

ИЗ ИСТОРИИ СТАНОВЛЕНИЯ  
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В РОССИИ

Зарождение элементов социального страхования и страховой медицины в России началось в XVIII – 
начале XIX вв., когда на возникших первых капиталистических предприятиях появились первые кассы 
взаимопомощи. Рабочие стали создавать за свой счет (без участия работодателей) общества взаимопомо-
щи – предшественников больничных касс. Развитие и формирование системы обязательного медицин-
ского страхования в России проходило в несколько этапов.

На первом этапе происходили зарождение социально значимой идеи о необходимости введения обя-
зательного страхования и начало ее практической реализации: создание фабрично-заводской, земской 
и городской медицины, первые попытки обеспечить граждан России медпомощью за счет государства 
и работодателя, а также разработка первых законопроектов о медицинском страховании.
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Первые законы об обеспечении горных 
и горнозаводских рабочих были изданы 
в 1861 году для Урала.

Горнозаводские товарищества были организова-
ны по образцу так называемых братских касс в Гер-
мании и Австрии. Во второй половине XIX века были 
созданы сберегательно-вспомогательные и пенсион-
ные кассы железнодорожников. 

Во второй половине XIX века, наряду с городской 
и земской медициной, существовала фабрично-за-
водская медицина, возникшая в связи с ростом рабо-
чего движения. 

В 1866 году в связи с эпидемией холеры появилось 
«Высочайшее повеление», которое обязывало хозяев 
фабрик и заводов отводить и оборудовать помеще-
ния для оказания медицинской помощи или строить 
больницы (из расчета 1 койка на 100 работающих) 

с бесплатным лечением. Фабрично-заводская меди-
цина полностью зависела от владельца предприятия.

Особое значение в становлении обяза-
тельного медицинского страхования 
в России имел принятый в 1903 году за-
кон «О вознаграждении потерпевших 
вследствие несчастных случаев рабочих 
и служащих, а равно членов их семейств, 
в предприятиях фабрично-заводской, 
горной и горнозаводской промышлен-
ности». 

По данному закону работодатель нес ответствен-
ность за ущерб, нанесенный здоровью при несчаст-
ных случаях на производстве, предусматривалась 
обязанность предпринимателя и казны выплачивать 
вознаграждение потерпевшим или членам их семей 
в виде пособий и пенсий.

Закон определял выплаты пособий только при не-
счастных случаях и не затрагивал другие виды вре-
менной и стойкой утраты трудоспособности. Поэтому 
весь последующий период до июня 1912 года вопрос 
о государственном страховании рабочих за счет взно-
сов предпринимателей находился в центре внима-
ния.
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МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НОВОЙ ТЕРРИТОРИИ, 
ВОШЕДШЕЙ В СОСТАВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 
НА ПРИМЕРЕ ГОРОДА ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ 
СЕВАСТОПОЛЯ (2014–2022 гг.)
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В статье показан опыт перехода в систему обязательного медицинского страхования 
вошедших в состав Российской Федерации территорий на примере города федераль-
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Прошло девять лет со дня принятия в Российскую 
Федерацию Республики Крым и образования в соста-
ве РФ новых субъектов – Республики Крым и города 
федерального значения Севастополя. В 2022 году в со-
став Российской Федерации вошли Донецкая и Луган-
ская народные республики, Запорожская и Херсон-
ская области. Перед нами встала задача включения 
новых четырех территорий Российской Федерации 
в систему ОМС. Начинать с нуля, полностью изменить 
систему финансового обеспечения там, где практи-
чески отсутствовало государственное здравоохране-
ние, – задача не из легких, но, как говорится, «viam 
supervadet vadens» – дорогу осилит идущий. И так же, 
как и в 2014 году, все территориальные фонды ОМС 
во главе с Федеральным фондом обязательного меди-
цинского страхования включаются в эту очень важ-
ную для страны работу.

Теперь уже, по опыту Севастополя, мы знаем, 
что становление системы ОМС на вновь присоеди-
нившихся к Российской Федерации территориях 
будет связано с основными характеристиками осо-
бого переходного периода, который станет основой 
для быстрой адаптации всех сфер общественной 
жизни – политической, социальной, экономической – 
для функционирования в системе Российской Феде-
рации. 

Рассмотрим основные вехи формирования систе-
мы ОМС города федерального значения Севастополя 
как пример такого перехода. 

Опыт первопроходцев
Реализация в 2014 году перехода от системы здра-

воохранения Украины в систему государственного 
здравоохранения Российской Федерации, основан-
ного на формировании системы обязательного ме-
дицинского страхования, осуществлялась в соответ-
ствии с Федеральным конституционным законом 
от 21.03.2014 № 6-ФКЗ «О принятии в Российскую Фе-
дерацию Республики Крым и образовании в составе 
Российской Федерации новых субъектов – Республи-
ки Крым и города федерального значения Севастопо-
ля». 

Переходный период, в течение которого была про-
ведена интеграция новых субъектов Российской Фе-
дерации в экономическую, финансовую, кредитную 
и правовую системы Российской Федерации, в систе-
му органов государственной власти Российской Фе-
дерации, действовал до 1 января 2015 года.

Наиболее важным в становлении системы ОМС 
стало обеспечение гарантий в сфере социальной за-

щиты и охраны здоровья, предусмотренное действу-
ющим на переходный период федеральным законо-
дательством, которое включало гарантии оказания 
медицинской помощи, осуществляемой на уровне 
не ниже предусмотренного программой государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи. Именно поэтому первым 
и наиболее важным событием, определяющим раз-
витие всей системы вновь присоединившейся терри-
тории, стала разработка первой Программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи.

Задачей Территориального фонда обязательно-
го медицинского страхования города Севастополя 
стала разработка Территориальной программы ОМС 
как составной части общей Программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи.

В связи с отсутствием до 2015 года в городе Сева-
стополе системы обязательного медицинского стра-
хования и персонифицированного учета пациентов, 
обратившихся за медицинской помощью, при расче-
те размера субвенций, предоставляемых из бюджета 
Федерального фонда ОМС бюджету Территориаль-
ного фонда ОМС города Севастополя на финансовое 
обеспечение расходных обязательств, использова-
лись данные органа государственной статистики Ре-
спублики Крым и города Севастополя о численности 
постоянного, в том числе занятого, населения по со-
стоянию на 1 апреля 2014 года.

Предложение, поступившее от руководства вновь 
присоединившихся в 2014 году территорий продлить 
на 2016 год для Республики Крым и города Севасто-
поля действие положений частей 7.1 и 8.1 статьи 51 
Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации» с учетом того, что в Республике 
Крым и городе Севастополе работа по организа-
ции персонифицированного учета застрахованных 
по обязательному медицинскому страхованию граж-
дан и, соответственно, формированию регионально-
го сегмента единого регистра застрахованных лиц 
в 2015 году не была завершена, проектом Федераль-
ного закона «О внесении изменений в Федеральный 
закон «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации» и отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации», разработанным 
совместно с проектом Федерального закона «О бюд-
жете Федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования на 2016 год и плановый период 
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2017 и 2018 годов», Правительством РФ было пред-
усмотрено, что размер субвенции указанным субъ-
ектам Российской Федерации был рассчитан исходя 
из численности постоянного населения на 1 января 
2015 года, размер страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование – исходя из численности 
неработающих граждан, определенной как разни-
ца между постоянной численностью по состоянию 
на 1 января 2015 года и численностью занятого насе-
ления по состоянию на 1 апреля 2015 года. 

Федеральным законом от 14.12.2015 № 374-ФЗ 
«О внесении изменений в Федеральный закон «Об 
обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации» и отдельные законодательные 
акты Российской Федерации» были внесены измене-
ния в части 7.1 и 8.1 статьи 51 Федерального закона 
от 29.11.2010 № 326-ФЗ.

Сложно только в начале пути
Готовность системы ОМС города федерально-

го значения Севастополя к функционированию 
через 9 месяцев после даты присоединения террито-
рии к РФ являлась основной задачей, поставленной 
Правительством РФ.

Федеральным фондом обязательного медицин-
ского страхования с июля 2014 года для работы по ор-
ганизации ОМС была создана система привлечения 
прикомандированных специалистов территориаль-
ных фондов ОМС из других субъектов Федерации. 
Так, помощь в организации становления системе 
обязательного медицинского страхования города 
Севастополя осуществляли сотрудники пятнадцати 
территориальных фондов ОМС следующих субъек-
тов Федерации: Ивановской, Курской, Рязанской, 
Тульской, Московской, Астраханской, Ростовской, 
Самарской, Саратовской, Ульяновской, Свердловской 
областей, Республики Бурятия, Краснодарского, Крас-
ноярского и Пермского краев. 

Со стороны, как всегда, кажется, что все доста-
точно просто и легко, но, передавая опыт прой-
денного пути, необходимо обратить внимание 
на то, что с июля по декабрь 2014 года с участием 
представителей ФОМС, ТФОМС города Севастополя 
и прикомандированных специалистов из других тер-
риториальных фондов ОМС было проведено 35 ин-
формационных рабочих семинаров с привлечением 
руководителей медицинских организаций, сотруд-
ников, главных внештатных специалистов Главного 
управления здравоохранения города Севастополя. 
В медицинских организациях города были назначе-

ны ответственные по организации системы обяза-
тельного медицинского страхования лица, с которы-
ми еженедельно в ТФОМС проводились обучающие 
семинары по различным аспектам системы ОМС, 
в том числе по следующим темам: 
 Система ОМС, общие принципы построения, 

основные направления реализации ОМС в пе-
реходном периоде, система учета медицин-
ских услуг в ОМС, финансовое обеспечение 
ОМС, система учета и отчетности в ОМС, пер-
сонифицированный учет застрахованных лиц, 
порядки представления финансовой отчетно-
сти.

 Законодательные акты в системе ОМС, инфор-
мационное обеспечение в системе ОМС.

 Порядок рассмотрения обращений граждан 
в ТФОМС, анализ обращений, поступивших 
в ТФОМС города Севастополя, диспансериза-
ция взрослого и детского населения.

 Защита персональных данных, порядок ин-
формирования застрахованных лиц о стоимо-
сти оказанной им медицинской помощи.

Непосредственное участие в проведении инфор-
мационных, обучающих работ в системе ОМС приня-
ли ведущие специалисты Российской Федерации. 

Законодательством Российской Федерации об обя-
зательном медицинском страховании был утвержден 
период подготовки к началу работы системы ОМС 
на территориях Республики Крым и города феде-
рального значения Севастополя с 1 января 2015 года. 
Рассмотрим основные мероприятия, проведенные 
на территории города Севастополя, которые позволи-
ли смело вступить в новую для территории систему 
здравоохранения, основанную на принципах обяза-
тельного страхования населения.

В переходном периоде наиболее важно сконцен-
трироваться на следующих направлениях: 
 Создание Территориального фонда ОМС горо-

да Севастополя, назначение директора.
 Организация работы страховых медицинских 

организаций: Севастопольского филиала ООО 
«Страховая медицинская компания «Крым-
медстрах» и Севастопольского филиала «Крым-
ской страховой медицинской компании», ООО 
«Арсенал медицинское страхование», – кото-
рые за собственные средства провели работу 
по страхованию 333 664 человек, что составило 
84% от общей численности населения на 01 ян-
варя 2015 года.
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 Включение медицинских организаций в Реестр 
медицинских организаций, осуществляющих 
деятельность в сфере обязательного медицин-
ского страхования города Севастополя в 2015 
году в количестве 21 организации, в том числе 
17 государственных и 4 негосударственных ме-
дицинских организаций.

 Организация мероприятий по формированию 
единой информационной программы, которая 
в 2015 году обеспечила ежемесячную сдачу ре-
естров счетов и счетов в системе ОМС по ока-
занию медицинской помощи по Территори-
альной программе государственных гарантий 
ОМС и по межтерриториальным расчетам. 

 Подготовка на безвозмездной основе Саратов-
ским государственным университетом им. Н.Г. 
Чернышевского 47 врачей-экспертов для про-
ведения экспертного контроля оказания ме-
дицинской помощи в системе ОМС с 1 января 
2015 года.

 Организация работы ТФОМС города Севасто-
поля Федеральным фондом ОМС, привлечение 
ведущих специалистов из 18 территориальных 
фондов ОМС обеспечили подготовку сотрудни-
ков, оформление учетно-отчетной документа-
ции, разработку основных регламентирующих 
документов. Функционирование всех отделе-
ний ТФОМС города Севастополя стало возмож-
ным при полном контроле становления нового 
ТФОМС председателем Федерального фонда 
ОМС Н.Н. Стадченко. Назначение основными 
кураторами территории заместителей предсе-
дателя ФОМС (Кувалдина Александра Игореви-
ча, Нечепоренко Юрия Алексеевича, Кравчук 
Светланы Георгиевны) обеспечило в полном 
объеме методическую основу организации ра-
боты ТФОМС на основе законодательства РФ 
в системе ОМС.

Команда решает всё
Слаженность работы ТФОМС, в том числе только 

что сформированного, зависит от подбора команды. 
Формирование команды вновь создаваемого тер-
риториального фонда началось с июля 2014 года. 
Первыми сотрудниками, помимо директора фонда, 
стали специалисты, которые, направив свои резюме 
в ФОМС, решили оказать помощь в становлении си-
стемы ОМС города федерального значения Севасто-
поля: 6 сотрудников ТФОМС Саратовской области, 
2 сотрудника Красноярского фонда ОМС, по одному 

сотруднику от ТФОМС Ростовской, Свердловской 
и Кемеровской областей перешли в штат вновь соз-
даваемого фонда. 

Сформировав штатное расписание, вновь прибыв-
шие сотрудники, которые стали или заместителями, 
или начальниками управлений фонда, с августа 2014 
года стали проводить собеседования и подбирать 
специалистов – руководителей отделов на ключевые 
должности ТФОМС города Севастополя. Были приня-
ты специалисты с опытом работы в территориальных 
фондах и учреждениях здравоохранения, проведены 
собеседования и отбор специалистов среди местных 
специалистов с высшим экономическим, медицин-
ским, юридическим и информационным образова-
нием. Таким образом все отделы фонда возглавили 
коренные севастопольцы, имеющие профильное об-
разование. Далее руководители отделов подготовили 
специалистов для работы сначала в режиме волон-
теров. Не все стали сразу штатными сотрудниками, 
волонтерами работали за весь период становления 
штатного расписания 18 специалистов. 

В 2015 году в составе фонда уже числились 50 
специалистов. И сформированный самими сотруд-
никами коллектив, достаточно сплоченный, был 
готов к решению самых сложных задач. Большую 
роль в этом сплочении сыграло то, что 80% сотруд-
ников являлись жителями Севастополя, и именно 
они на референдуме голосовали за присоединение 
города к Российской Федерации. Работу начинали 
заново, проводилось обучение каждого сотрудника 
по рекомендациям ФОМС и в соответствии с про-
граммой обучения, утвержденной ФОМС.

За 8 лет слаженной и профессиональной работы 
были награждены грамотами Федерального фонда 
ОМС 16 сотрудников ТФОМС города Севастополя, 
дважды получили эту награду 11 человек, грамотами 
Департамента здравоохранения города Севастополя 
были отмечены 13 человек, почетными грамотами 
Законодательного собрания города Севастополя – 
2 сотрудника, почетными грамотами Правительства 
города Севастополя – 5 сотрудников. 

Гарантии качества
Подготовка медицинских организаций к оказа-

нию доступной и качественной медицинской помо-
щи стала главной задачей исполнительной власти 
города и была активно поддержана ТФОМС города 
Севастополя. В то же время именно проблемы доступ-
ности, качества, эффективности оказания медицин-
ской помощи стали наиболее сложными для решения 
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в части обеспечения прав застрахованных в системе 
ОМС лиц.

В связи с отсутствием у медицинских организа-
ций, расположенных на территории Республики Крым 
и города федерального значения Севастополя, лицен-
зий на осуществление медицинской деятельности, 
особенностями переходного периода, было принято 
постановление Правительства Российской Федерации 
от 09.03.2015 № 207 «О применении на территориях 
Республики Крым и города Севастополя законода-
тельства Российской Федерации о лицензировании 
отдельных видов деятельности и законодательства 
Российской Федерации о защите прав юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей при осу-
ществлении государственного контроля (надзора), 
муниципального контроля», дающее право указан-
ным медицинским организациям на осуществление 
медицинской деятельности без получения лицензии 
на основании Уведомления об осуществлении видов 
деятельности из числа указанных в части 1 статьи 12 
Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицен-
зировании отдельных видов деятельности», выданно-
го территориальным органом Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения по Республике 
Крым и городу федерального значения Севастополю, 
с 01 июня 2015 года.

С учетом сложностей в реорганизации меди-
цинских организаций соответственно требованиям 
законодательства Российской Федерации, работа 
по Уведомлению сохраняется до настоящего време-
ни. Восстановление медицинских учреждений горо-
да, в которых со времени СССР не проводилось ка-
питальных ремонтов, были полностью устаревшее 
оборудование, неукомплектованный штат больниц 
и практическое отсутствие лабораторной и диагно-
стической базы, потребовало большого количества 
времени для перехода на требования лицензирова-
ния, принятые в РФ.

Дефицит площадей, устаревшие материально-тех-
ническая база, набор отделений и врачебных специ-
альностей в поликлиниках, коечный фонд не давали 
возможности реализации Территориальной програм-
мы ОМС в регионе. Например, полностью отсутство-
вал такой вид медицинской помощи, как стационаро-
замещающая помощь. И в 2015 году все приводилось 
в соответствие к стандартам и порядкам – система 
здравоохранения полностью видоизменялась.

В системе здравоохранения города имело место 
недоукомплектование медучреждений медицинскими 
работниками, отсутствие опыта работы в системе ОМС:

2014 год

Врачи – 1 422, средний 
медицинский персонал – 3 244, 
младший медицинский персонал – 
1 697 человек

2015 год

Врачи – 1 442, средний 
медицинский персонал – 3 230, 
младший медицинский персонал – 
1 604 человек

2022 год  
(9 мес.)

Врачи – 1 696 (плюс 14 врачей-
лаборантов), средний медицинский 
персонал – 3 021 (плюс 
262 мед. регистраторов), младший 
медицинский персонал – 
1 297 человек

Совместными усилиями за год система здравоох-
ранения региона прошла путь фактических этапов 
формирования системы здравоохранения Россий-
ской Федерации. 

Полностью изменилась организационная струк-
тура органов исполнительной власти в сфере здра-
воохранения города Севастополя, а также структура 
оказания медицинской помощи, была проведена 
реорганизация медицинских организаций, которая 
коснулась не только штатной численности, но и из-
менения потоков пациентов в зависимости от уровня 
медицинской организации и наличия возможности 
оказания специализированной медицинской помо-
щи.

В связи с этими особенностями организации си-
стемы здравоохранения бывшей территории Укра-
ины, на специалистов, которые приехали из других 
регионов, были возложены сложные задачи по под-
готовке кадров для работы в новой системе здраво-
охранения РФ:
 организация методической помощи, начиная 

от руководства до конкретного врача на ме-
стах, – проведение еженедельных обучающих 
семинаров по нормативной базе в сфере здра-
воохранения и сфере обязательного медицин-
ского страхования, формированию реестров 
счетов за оказанную медицинскую помощь;

 организация работы с обращениями граждан, 
в системе экспертного контроля;

 организация работы по страхованию по ОМС 
жителей Севастополя;

 распространение печатной продукции буклетов, 
брошюр по информированию населения о систе-
ме обязательного медицинского страхования;

 организация обучения врачей по программе 
дополнительного образования по вопросам 
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экспертной деятельности в сфере ОМС с фор-
мированием территориального регистра экс-
пертов качества медицинской помощи по го-
роду Севастополю.

Начав работу с чистого листа, не имея оборудова-
ния, компьютеров, системы связи и т.д., сотрудники 
фонда, ответственные за информационные техно-
логии: Дмитрий Николаевич Тутаев, Олег Петрович 
Кукенко, – постепенно внедряли программные ком-
плексы для работы в системе ОМС.

Для работы медицинских организаций в системе 
ОМС, ТФОМС города Севастополя создал и развер-
нул защищенную сеть VipNet между ТФОМС и МО, 

обеспечил МО минимально необходимым компью-
терным оборудованием для работы в системе ОМС, 
установил программный комплекс с техническим со-
провождением, переданным в безвозмездное поль-
зование ЗАО «ВИТАКОР», для МО – «РМИС Витакор». 
В реализации данного направления непосредствен-
ное участие принял ГУЗ «Ульяновский областной ме-
дицинский информационно-аналитический центр», 
сотрудники которого обеспечивали курацию ТФОМС 
города Севастополя по вопросам работы в инфор-
мационном пространстве ОМС в течение 2014 года 
и первой половины 2015 года. На территории ТФОМС 
были созданы учебные классы для обучения специа-
листов МО работе в программном комплексе. 

Прикладные 
программы 
информационной 
системы ТФОМС

Медэксперт ТФОМС – персонифицированный учет (введен с 1 января 
2015 года) – безвозмездно переданный ЗАО «Витакор» в 2014 году

ИСЗЛ – информационное сопровождение застрахованных лиц

СРЗ «Атлантико» – сводный регистр застрахованных лиц

С апреля 2014 года сводный регистр застрахованных лиц вел ТФОМС 
Краснодарского края (с 1 сентября 2014 года происходило ежедневное 
копирование проведенных операций в ТФОМС города Севастополя), 
в 2015 году система была настроена для работы в ТФОМС города 
Севастополя. Безвозмездно передан ФОМС в 2014 году

В декабре 2014 на серверах ТФОМС создана единая сеть обмена 
информацией по защищенным каналам связи. На установленных серверах 
ТФОМС совместно с медицинскими организациями и страховыми 
медицинскими организациями произведены тестовое формирование 
и сдача реестров счетов за ноябрь и декабрь 2014 года

Все эти особенности переходного периода, состо-
яние медицинских организаций, профессиональная 
подготовка врачей наложили определенные ограни-
чения на исполнение Территориальной программы 
ОМС в 2015 году. Так, в 2015 году процент выполнения 
нормативов по оказанию скорой медицинской по-
мощи внемедицинской организации составил 67,1%, 
амбулаторно-поликлинической помощи – 45,0%, ста-
ционарозамещающей помощи – 30,4%, при превыше-
нии объемов оказания круглосуточной медицинской 
помощи более 100%.

Особенности реализации Территориальной про-
граммы ОМС за период 2015–2022 годов состояли 
в том, что медицинские организации, переходя в но-
вую информационную систему регистрации всех слу-
чаев оказания медицинской помощи, не имели опыта 

работы в крупных информационных системах, также 
отсутствовала культура ведения первичной медицин-
ской документации, фиксации результатов проведен-
ных исследований и лечения.

Первые телемедицинские консультации появи-
лись в медицинских учреждениях в 2015 году. Такие 
медицинские организации, как ГБУЗ Москвы «Моро-
зовская детская городская клиническая больница», 
МНИОИ им. П.А. Герцена, ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина», практически сразу же стали кури-
ровать севастопольские медицинские организации.

Необходимо обратить внимание при форми-
ровании системы ОМС во вновь присоединивших-
ся территориях на отсутствие ряда видов оказания 
медицинской помощи. Так, до перехода в систему 
российского здравоохранения в медицинских ор-
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ганизациях города Севастополя отсутствовала си-
стема оказания неотложной медицинской помощи, 
не работали кабинеты НМП. Становление такого вида 
неотложной медицинской помощи, как ее оказание 
непосредственно в медицинских организациях, но-
сило стихийный характер, без обеспечения лекар-
ственными препаратами. За счет совместной работы 
Департамента здравоохранения города Севастополя 
и ТФОМС, объемы такой помощи увеличились с 10% 
выполнения норматива в 2015 году до 83% к 2018 

году. Низкие темпы организации неотложной меди-
цинской помощи связаны, кроме того, с отсутствием 
специалистов и непосредственно самих кабинетов 
по оказанию медицинской помощи. 

В 2016 году в связи с развитием системы здраво-
охранения и участием в пилотном проекте «Бережли-
вая поликлиника» данные формы организации меди-
цинской помощи значительно расширились и стали 
доступными для застрахованных в системе ОМС лиц 
(табл. 1).

Таблица 1
Выполнение Территориальной программы ОМС в условиях дневного стационара 

за период 2015–2021 годов и за 9 месяцев 2022 года

Отчетный период

Стационарозамещающая помощь (дневной стационар)
случаи лечения

% выполнениянорматив на 1  
застрахованное лицо 
за отчетный период

факт на 1 
застрахованное лицо 
за отчетный период

2015 г. 0,531 0,161 30%

2016 г. 0,060 0,049 82%

2017 г. 0,060 0,059 99%

2018 г. 0,060 0,063 104%

2019 г. 0,062 0,062 100%

2020 г. 0,063 0,04407 70%

2021 г. 0,06107 0,04841 79%

Проект «Бережливая поликлиника», начатый 
в Севастополе в 2016 году, стал тем прорывным фак-
тором, который дал развитие всей амбулаторной 
медицинской помощи. Важность его проведения 
для Севастополя как вновь присоединившейся тер-
ритории нельзя переоценить. Принципы бережливо-
го производства изначально должны быть заложены 
в систему формирования здравоохранения новых 
территорий.

Оказание медицинской помощи населению 
в дневном стационаре для жителей города стало 
нововведением. Такой вид медицинской помощи, 
как лечение пациентов в условиях дневного стацио-
нара, отсутствовал. В 2015 году процент выполнения 
годового плана достиг показателя 30%. Постепенное 
повышение показателя: с 30% выполнения в одной 
медорганизации до 100% в 2019 году – таков итог вне-
дрения нового вида оказания медицинской помощи. 

В настоящее время в Севастополе данный вид помо-
щи оказывается на 642 койках, в том числе введена 
система оказания медицинской помощи в условиях 
стационара на дому. 

Выполнение нормативов Территориальной про-
граммы ОМС в условиях круглосуточного стационара 
не стало большой проблемой в медицинских органи-
зациях города Севастополя. Практическое выполне-
ние в эти годы составляло 100% и более. 

Проблемой при оказании круглосуточной ме-
дицинской помощи оставались недоукомплекто-
ванность медицинским оборудованием медоргани-
заций, начавшиеся и незаконченные капитальные 
ремонты зданий. А главный фактор выполнения 
объемов КМП – это высокий уровень госпитализации 
по неотложным причинам. Эта проблема существова-
ла в 2015 году и остается наиболее важной в 2022-м. 
Переход на максимальное оказание медицинской 
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помощи в плановом объеме затянулся, что, конечно 
же, сказалось на необходимости финансового обеспе-
чения круглосуточных бригад, лекарственном обе-
спечении и т.д. Отсутствие системы государственной 
медицинской помощи, проведения профилактиче-
ских мероприятий в полном объеме, эффективного 
диспансерного наблюдения за хроническими боль-
ными стали теми проблемами, которые испытывает 
здравоохранение города Севастополя и до настояще-
го времени.

2015 год стал годом формирования новой систе-
мы оказания ОМС медицинской помощи вне меди-
цинской организации (скорая медицинская помощь). 
Отсутствие машин скорой помощи, требований к ор-
ганизации оснащения и к работе медперсонала так-
же стало проблемой при необходимости обеспечить 
20-минутный доезд до пациента. Важным моментом 
стало 100% предоставление финансирования по по-
душевому признаку. Выполнение нормативов про-
граммы госгарантий увеличилось с 77% в 2015 году 
до 94% в 2022 году.

Первый бюджет – первые успехи
Первый бюджет ТФОМС города Севастополя был 

утвержден в 2014 году, для всей команды фонда это 
событие стало особенным днем: 14 августа 2014 года 
Правительство Севастополя и Законодательное со-
брание первого созыва через три с половиной месяца 
со дня перехода Севастополя в состав Российской Фе-
дерации определило объемы и источники финанси-
рования вновь создаваемой системы обязательного 
медицинского страхования. Закон города Севасто-
поля от 14.08.2014 № 59-ЗС «О бюджетном процессе 
в городе Севастополе» стал основой развития систе-
мы обязательного медицинского страхования города 
Севастополя.

В соответствии со статьей 51 Федерального закона 
от 29.11.2010 № 326-ФЗ в 2016 году объем субвенций 
из бюджета Федерального фонда ОМС, предоставля-
емых бюджету Территориального фонда ОМС города 
федерального значения Севастополя, определялся со-
гласно установленному Правительством Российской 
Федерации порядку и условиям распределения и пре-
доставления субвенций из бюджета Федерального 
фонда ОМС бюджетам территориальных фондов ис-
ходя из численности застрахованных лиц, принимае-
мой равной общей численности населения на 1 янва-
ря 2015 года в соответствующем субъекте Российской 
Федерации, и коэффициента дифференциации в раз-
мере, равном 1,0.

Формирование бюджета на 2015 год осуществля-
лось в условиях отсутствия фактических и статисти-
ческих данных, на основании которых возможно 
планирование доходов и расходов на финансовое 
обеспечение системы ОМС города федерального зна-
чения Севастополя, именно поэтому было принято 
решение о формировании доходной части бюджета 
только за счет субвенции ФОМС, которое проводи-
лось на основании численности постоянного насе-
ления города Севастополя по состоянию на 1 апреля 
2014 года в размере 384 035 человек (на основании 
данных Федеральной службы Государственной стати-
стики от 31.07.2014 № МД-08-4/1884-МВ) и подушево-
го норматива в размере, утвержденном Федеральным 
законом «О бюджете Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования», в соответствии 
с постановлением Правительства РФ от 05.05.2012 
№ 462 «О порядке распределения, предоставления 
и расходования субвенций из бюджета Федерально-
го фонда обязательного медицинского страхования 
бюджетам территориальных фондов обязательного 
медицинского страхования на осуществление пере-
данных органам государственной власти субъектов 
Российской Федерации полномочий Российской Фе-
дерации в сфере обязательного медицинского стра-
хования».

При этом расходы средств ОМС по направлению 
«Здравоохранение» были предусмотрены исключи-
тельно на оплату медицинской помощи, оказанной 
медицинскими организациями города Севастополя 
лицам, застрахованным в городе Севастополе. Учи-
тывая, что страховые медицинские организации про-
вели большую подготовительную работу и активно 
осуществляли информирование населения о системе 
ОМС, правах и обязанностях застрахованных лиц, 
единогласно Правительством Севастополя и Депу-
татским корпусом было поддержано предложение 
ТФОМС города Севастополя о выделении 1,5% на ве-
дение дела СМО. 

В части расходов по направлению «Здравоохра-
нение» появились расходы по межтерриториальным 
расчетам (для расчетов за медицинскую помощь, 
оказанную застрахованным лицам за пределами тер-
ритории субъекта Российской Федерации, в котором 
выдан полис обязательного медицинского страхова-
ния). 

С 2016 года Закон о бюджете ТФОМС стал форми-
роваться как за счет субвенции, так и за счет прочих 
межбюджетных трансфертов (возмещение расходов 
за медицинскую помощь, оказанную застрахованным 
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лицам других субъектов РФ в медицинских организа-
циях города Севастополя) и налоговых и неналоговых 
поступлений (от применения санкций за нарушения, 
выявленные при проведении контроля объема, сро-
ков, качества и условий предоставления медицин-
ской помощи, средства по результатам проведенных 
проверок Контрольно-ревизионным управлением 
ТФОМС, иные штрафы).

Особенностью формирования бюджетов ТФОМС 
города Севастополя в 2015, 2016 и 2017 годах явля-
лось, то, что расчет проводился только на очередной 
год, без планового периода. По мере интеграции си-
стемы ОМС города федерального значения Севасто-
поля в общую систему Российской Федерации по-
явилась возможность планирования на основании 

фактических данных. С 2018 года бюджет ТФОМС 
города Севастополя формируется на очередной год 
и плановый период (2 года).

Исполнение бюджета фонда по доходам за пери-
од 2015–2021 годов составило: 2015 год – 100,7%, 2016 
год – 100,9%, 2017 год – 99,5%, 2018 год – 100,4%, 2019 
год – 100,2%, 2020 год – 100,1%, 2021 год – 100,0%, 
прогноз 2022 год – 100,3%.

Только за период с 2016 по 2022 год из средств нор-
мированного страхового запаса ТФОМС в медицин-
ские организации было перечислено 279 664,7 тыс. 
рублей для закупки и ремонта медицинского обору-
дования, обучения медперсонала. За этот период за-
куплено 1 183 единицы оборудования на сумму более 

200 млн рублей, отремонтировано 29 единиц обору-
дования (67,9 млн рублей), обучение прошли более 
441 500 врачей и медицинских сестер. 

Перечень медицинского оборудования: оборудо-
вание для функциональной диагностики, эндоско-
пическое, электрохирургическое, стоматологическое, 
физиотерапевтическое, наркозно-дыхательное, ап-
параты УЗИ.

Перечень профилей, по которым проведено об-
учение: акушерство и гинекология, офтальмология, 
терапия, хирургия, анестезиология и реаниматоло-
гия, ультразвуковая диагностика, онкология, рентге-
нология, сестринское дело, инфекционные болезни, 
эндоскопия, педиатрия.

Существенно увеличились объемы нормирован-
ного страхового запаса, который 
обеспечивает межтерриториаль-
ные расчеты, особенно связанные 
с направлением жителей Сева-
стополя в другие субъекты Рос-
сийской Федерации для оказания 
специализированной и высоко-
квалифицированной медицин-
ской помощи (в 3,5 раза с 2016 
по 2020 год). При этом только 
за 2022 год объем финансирова-
ния межтерриториальных расче-
тов составит около 470 млн ру-
блей. Такое увеличение связано 
не с тем, что в медицинских орга-
низациях Севастополя не оказы-
вают медицинскую помощь, а со 
значительным повышением про-
фессионального уровня врачей 
и возможностью решения вопро-

са с применением самых современных методов лече-
ния в ведущих клиниках Москвы, Санкт Петербурга, 
Ростова-на-Дону, Краснодара. Гражданам Севасто-
поля стала доступна медицинская помощь в любом 
регионе страны при наличии полиса ОМС. Данное 
право также стало достоянием системы ОМС, которая 
начала функционировать с 2015 года (гистограмма 1).

С 2015 года ТФОМС финансирует оказание меди-
цинской помощи гражданам Севастополя в других 
субъектах Федерации. Так, только за 2015 год впервые 
была бесплатно оказана специализированная и высо-
котехнологичная медицинская помощь 950 пациен-
там – гражданам Севастополя по различным профи-
лям (табл. 2).
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Таблица 2
Случаи оказания специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи 

жителям Севастополя в других субъектах РФ, оплаченные в 2015 году

Профиль медицинской помощи
Стационар (с ВМП) ВМП
кол-во  

случаев руб. кол-во  
случаев руб.

ВСЕГО, в т.ч.: 950 30 517 532 45 4 988 552

онкология 120 5 370 154 11 1 176 200

кардиология 92 2 668 757 1 205 100

хирургия 86 2 328 335 3 323 908

акушерство и гинекология (за искл. ЭКО 
и искусственного прерывания беременности) 75 1 461 148 0 0

терапия 46 810 387 0 0

офтальмология 46 839 641 6 284 596

урология 42 1 468 869 4 362 699

травматология и ортопедия 42 1 168 740 4 487 518

инфекционные болезни 41 599 658 0 0

анестезиология и реаниматология 37 938 528 0 0

Гистограмма 1 
Динамика межбюджетных расчетов  

из средств нормированного страхового запаса ТФОМС
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Такая медицинская помощь ранее не была воз-
можна из-за высокой стоимости и недоступности ее 
оказания. Наши граждане смогли в течение 2015–
2022 годов получить высокоспециализированную 
медицинскую помощь в таких медицинских органи-
зациях, как ГБУЗ РК «РКБ им. Н.А. Семашко», ГБУЗ 
РК «КРОКД им. В.М. Ефетова», ГБУЗ «Морозовская 
ДГКБ ДЗМ», ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова», ФГБУ 
«НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева», ФГБУ «РНИОИ», 
ФГБУ «ГВКГ им. Н.Н. Бурденко», ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
(Краснодарский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК Ми-
крохирургия глаза»).

ТФОМС города Севастополя в течение этих лет за-
кладывал в состав нормированного страхового запа-
са бюджета ТФОМС необходимую сумму финансовых 
средств и на протяжении всего периода функциони-
рования никогда не имел просроченную задолжен-
ность перед другими ТФОМС по оплате своих граж-
дан в медицинских организациях других субъектов 
Федерации. 

При этом медицинские организации Севастополя, 
работающие в системе ОМС, также с каждым годом 
увеличивают объемы оказания медицинской помо-
щи гражданам, застрахованным в других субъектах 
Федерации. 

С 2016 года ТФОМС активно присоединился к ра-
боте по нормированному страховому запасу по до-
полнительным направлениям расходов, связанных 
с финансовым обеспечением мероприятий по орга-
низации дополнительного профессионального об-
разования медицинских работников по программам 
повышения квалификации, а также по приобретению 
и проведению ремонта медицинского оборудова-
ния, и для софинансирования расходов медицинских 
организаций на оплату труда врачей и среднего ме-
дицинского персонала (за счет сформированного 
на данные цели нормированного страхового запаса 
ТФОМС).

Только за период с 2016 по 2022 год из средств 
нормированного страхового запаса ТФОМС города 
Севастополя в медицинские организации было пе-
речислено 279 664,7 тыс. рублей для закупки и ре-
монта медицинского оборудования и обучения более 
1 500 медицинских работников. 

Закуплено оборудование для функциональной 
диагностики, эндоскопическое, электрохирургиче-
ское, стоматологическое, физиотерапевтическое, 
наркозно-дыхательное оборудование, аппараты 
УЗИ. В перечень профилей, по которым проведено 
обучение, вошли акушерство и гинекология, оф-
тальмология, терапия, хирургия, анестезиология 

Гистограмма 2 
Использование медицинскими организациями средств нормированного страхового 
запаса на повышение квалификации медицинских работников в 2017–2022 годах
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и реаниматология, ультразвуковая диагностика, 
онкология, рентгенология, сестринское деле, ин-
фекционные болезни, эндоскопия, педиатрия. Ра-
нее, до перехода Севастополя в состав РФ, обучение 
специалистов проводилось за собственные средства 
медработников.

В целях улучшения качества и доступности оказа-
ния медицинской помощи в 2016–2017 годах приори-
тетным направлением отбора медицинских органи-
заций для включения в план мероприятий являлось 
оснащение поликлиник города Севастополя всем не-
обходимым для оказания медицинской помощи в ам-
булаторных условиях (гистограмма 2).

В 2021 году нормированный страховой запас 
по направлениям расходов, связанных с финансовым 
обеспечением мероприятий по организации допол-
нительного профессионального образования меди-
цинских работников по программам повышения ква-
лификации, а также по приобретению и проведению 
ремонта медицинского оборудования, увеличился 
в 4,2 раза (по сравнению с 2021 годом), что позволи-
ло приобрести для медицинских организаций города 
Севастополя 588 единиц медицинского оборудования 
на общую сумму 85 643,8 тыс. рублей, обучить по про-
граммам повышения квалификации 375 медицин-
ских работников на сумму 1 362,9 тыс. рублей, отре-

монтировать 18 единиц медицинского оборудования 
на общую сумму 37 803,7 тыс. рублей.

С 2019 года средства нормированного страхового 
запаса ТФОМС используются для софинансирования 
расходов медицинских организаций на оплату труда 
врачей и среднего медицинского персонала, на за-
работную плату работников, принятых в штат меди-
цинской организации в текущем году сверх штатной 
численности по состоянию на 1 января текущего года, 
и для начислений на выплаты по оплате труда этих 
работников.

С 2019 по 2021 год средства на софинансирование 
оплаты труда предоставлялись только медицинским 
организациям государственной (муниципальной) 
системы здравоохранения, оказывающим первич-
ную медико-санитарную помощь по ОМС, с 2021 
года – медицинским учреждениям государственной 
и муниципальной системы здравоохранения, оказы-
вающим медицинскую помощь в соответствии с тер-
риториальной программой ОМС (гистограмма 3).

Доверяй, но проверяй
Формирование системы экспертного контроля 

также имело свои особенности. Впервые на террито-
рии города федерального значения Севастополя была 
введена экспертиза оказания медицинской помощи. 

Гистограмма 3 
Информация по софинансированию расходов на оплату труда врачей  

и среднего медицинского персонала в 2019–2022 годах



40 Организация ОМС

Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации.  01/2023

Врачи, эксперты, обученные в 2014 году, начали свою 
работу с 2015 года с первой сдачи реестра счетов. 
Первый год в системе ОМС основан был на доверии, 
экспертные мероприятия проводились с условием 
обучения, рекомендаций, и только потом с приме-
нением финансовых санкций. Результаты экспер-
тизы качества медицинской помощи с 2015 по 2022 
год имеют тенденцию к снижению: с 57% в 2017 году 
до 50% к настоящему времени.

С начала функционирования системы ОМС го-
рода Севастополя было принято решение о прове-
дении всех мероприятий по снижению уменьшения 
финансовых санкций при проведении медико-эко-
номического контроля. Первые реестры счетов наши 
медицинские организации начали сдавать в августе 
2014 года по предоставлению случаев оказания ме-
дицинской помощи иногородним гражданам. Учеба 
продолжалась до ноября 2014 года. В декабре была 
проведена первая сдача реестров счетов в программ-
ном комплексе ТФОМС города Севастополя. К этому 
времени ТФОМС уже смог не только закупить все 
необходимое оборудование для обеспечения рабо-
ты фонда, медицинских организаций, но и прове-
сти обучение технического персонала медицинских 
организаций по работе с реестрами счетов. Конеч-
но, первый опыт был с большим количеством оши-
бок, но именно он помог в дальнейшем определить 
тактику работы ТФОМС, СМО и медицинских ор-
ганизаций. Были выставлены жесткие требования 
от ТФОМС к СМО при проведении медико-эконо-
мического контроля, отработана система проверок 
больницами своих реестров до проведения фондом 
форматно-логического контроля. Сдача реестров 
счетов с января 2015 года проводилась под полным 
контролем ТФОМС, именно поэтому переход на про-
ведение МЭК в функции фонда не стал чем-то осо-
бенным в системе ОМС города Севастополя. Дина-
мика результатов МЭК указывает на значительное 
изменение в предоставлении счетов медорганиза-
цией в соответствии с требованиями законодатель-
ства в системе ОМС: с 2,85% в 2015 году до 0,45% 
в 2022 году.

Для снижения финансовых потерь при проведе-
нии МЭЭ фондом также проведена достаточно боль-
шая работа, начиная с 2014 года. При проведении 
обучения медицинских работников, ответственных 
за сдачу реестров счетов и внесение в них инфор-
мации об оказанной медицинской помощи, была 
введена система контроля за организационными 
нарушениями, связанными с установлением соот-

ветствия фактических сроков оказания медпомощи, 
объема предъявленных к оплате медицинских услуг, 
записями в первичной медицинской документации 
и учетно-отчетной документации медицинскими ор-
ганизации до проведения экспертного контроля со 
стороны СМО.

ТФОМС разработал рекомендации по снижению 
риска уменьшение финансирования по результатам 
МЭК: 
 осуществление постоянных консультаций и об-

суждение проблемных вопросов при внесении 
данных в информационную систему и в пе-
риод сдачи реестров счетов на уровне терри-
ториального фонда, медицинской организа-
ции, МИАЦ, Департамента здравоохранения  
(видео-конференц-связь, общий производ-
ственный чат, телефония);

 валидация параметров полей реестров счетов 
при внесении случая в информационную си-
стему;

 форматно-логический контроль приходит 
на уровне медицинской организации до начала 
сдачи счетов и реестров-счетов;

 организована предварительная сдача реестров 
счетов за 3 дня до сдачи основного реестра сче-
тов с осуществлением предварительного меди-
ко-экономического контроля.

Динамика результатов медико-экономической 
экспертизы имеет положительную тенденцию: 
с 31,4% в 2015 году до 12,1% в 2022 году.

В медицинские организации введена система 
работы с чек-листами. Использование чек-листов 
помогло в процессе лечения пациентов с коронави-
русной инфекцией значительно снизить нарушения, 
повысить качество оказания медицинской помощи 
и снизить финансовые потери и при проведении ме-
дико-экономической экспертизы. 

С 2015 года проводилось обучение врачей, специ-
алистов и организаторов здравоохранения работе 
с результатами экспертного контроля. С 2016 года 
такая форма, как представление претензий к работе 
СМО от медицинских организаций, стала обычным 
явлением, и при несогласии или разночтении резуль-
татов экспертизы медицинские организации стали 
обращаться в ТФОМС. Формирование досудебной 
системы рассмотрения спорных случаев позволило 
практически не передавать в судебные процессы ре-
шение тех проблем, которые могут быть рассмотрены 
тремя сторонами, участвующих в данном виде кон-
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троля. Это значительно усилило позицию ТФОМС 
города Севастополя в регионе как профессионально 

грамотной и справедливой структуры при рассмотре-
нии сложных вопросов (табл. 3).

Таблица 3
Случаи оказания медицинской помощи, направленные медицинскими организациями 

города Севастополя на претензию в ТФОМС города Севастополя и рассмотренные 
на Комиссии по рассмотрению результатов повторных экспертиз

Вид экспертизы 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 9 мес. 
2022 г.

МЭЭ 3 1 1 4 709 737 637 31

ЭКМП 3 99 23 70 310 173 144 358

Одним из наиболее сложных направлений работы 
ТФОМС города Севастополя стала организация рабо-
ты контрольно-ревизионного управления, которое 
вошло в структуру фонда 1 января 2015 года. Сложно-
сти в первую очередь были связаны с тем, что необ-
ходимо было собрать коллектив профессиональных 
сотрудников, умеющих работать в системе финан-
сового контроля, штатная численность сотрудников 
КРУ составляла 5 штатных единиц. 

Задачами КРУ с самого начала стало не выиски-
вание ошибок и нарушений, а работа с медицински-
ми организациями в части предотвращения рисков 
нарушений финансово-хозяйственной деятельности. 
Каждая проверка 2015 года начиналась с проверки 
правильности формирования структуры и штатного 
расписания в соответствии с порядками оказания ме-
дицинской помощи в Российской Федерации, оформ-
ления трудовых договоров, сроков выплаты заработ-
ной платы, формирования потребности медицинской 
организации в материальных запасах, организации 
работы дневных стационаров и регистратур поликли-
ник, организации лекарственного обеспечения и ле-
чебного питания, при проверках СМО – организации 
информационного сопровождения застрахованных 
лиц. Всего в 2015 году было проведено 87 тематиче-
ских проверок. 

Нарушения, выявляемые в ходе проверок, разби-
рались сразу специалистами КРУ и ответственными 
медицинскими работниками. Основные наруше-
ния рассматривались на совещаниях, проводимых 
в ТФОМС. Особенности первых проверок медицин-
ских организаций заключались в том, что до 2014 года 
на территории не было страховой медицины и меди-
цинские организации считали средства, полученные 

за оказание медицинской помощи застрахованным 
лицам, собственными средствами, которые они могут 
использовать по своему собственному усмотрению, 
без учета структуры тарифа. При этом, в соответствии 
с рекомендациями ФОМС, в 2015 году в медицинских 
организациях в качестве нарушения не рассматрива-
лось нецелевое использование средств ОМС. Данная 
норма стала применяться только с 2016 года.

С 2016 года такие тематические проверки были 
продолжены, однако их количество было уменьшено, 
так как начались наиболее трудозатратные плановые 
комплексные проверки соблюдения законодатель-
ства в сфере ОМС.

Кроме того, в 2016–2017 годах были выявлены 
другие факты нарушения действующего законода-
тельства, связанные с неэффективным использова-
нием средств ОМС. Так, например, медицинская ор-
ганизация, закупая продукты питания, после оплаты 
«на бумаге» передавала полученные продукты пита-
ния на хранение тем же поставщикам. Таким обра-
зом, на счетах индивидуальных предпринимателей 
по полгода «крутились» средства ОМС, в то время 
как у администрации больницы возникали пробле-
мы со своевременностью выплаты заработной пла-
ты. Также неэффективным использованием средств 
ОМС явилось нерациональное планирование закупок 
и приобретение лекарственных препаратов за счет 
средств ОМС, приведшее к списанию и уничтожению 
лекарственных препаратов в связи с окончанием сро-
ков годности данных препаратов.

На протяжении всего периода основными нару-
шениями, выявляемыми в ходе проверок, остаются 
нарушения при начислении и выплаты заработной 
платы. 



42 Организация ОМС

Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации.  01/2023

Всего за период деятельности по результатам 
проверок КРУ, в соответствии с частью 9 статьи 39 
Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ в бюд-
жет ТФОМС города Севастополя было восстанов-
лено 34 813,9 тыс. рублей. Штраф за использование 
не по целевому назначению средств, перечисленных 
по договору на оказание и оплату медицинской по-
мощи по обязательному медицинскому страхованию 
в размере 10% от суммы нецелевого использования 
средств, составил 4 512,8 тыс. рублей.

Опыт работы контрольно-ревизионного управ-
ления может стать основой для организации работы 
с медицинскими организациями вновь присоединив-
шихся территорий. Основные вновь выявляемые на-
рушения по годам представлены в таблице 4.

Становление системы ОМС в городе федерально-
го значения Севастополе практически закончилось 
в 2016 году. С 2017 года ТФОМС начал работу по всем 
требованиям, утвержденным законодательством Рос-
сийской Федерации, закончился период формирова-

Таблица 4
Основные вновь выявляемые нарушения

Основные нарушения 
2016 года

Расходы на заработную плату из средств ОМС сотрудникам, у которых 
отсутствуют подтверждающие документы о прохождении дополнительной 
подготовки по направлению профессиональной деятельности;

расходы на стимулирующие выплаты без оценки эффективности деятельности 
сотрудников и учета их личного вклада в общие результаты работы учреждения;

расходы на выплату надбавки за работу с вредными и опасными и иными 
особыми условиями труда, без проведения специальной оценки условий труда;

расходы на закупку лекарственных препаратов, не входящих в перечень ЖНВЛП;

использование продуктов, отсутствующих в среднесуточном наборе продуктов 
лечебного питания

Нарушения 2017 года Выплаты по завышенным размерам должностных окладов с учетом начислений 
по оплате труда, произведенных с превышением установленных норм;

доплаты стимулирующего характера работникам, не предусмотренные нормами

Нарушения 2018 года Принятие финансовых обязательств, не обеспеченных поступающими 
через структуру тарифа средствами ОМС

Нарушения 2019 года Расходы на стимулирующие выплаты без оценки эффективности деятельности 
сотрудников и учета их личного вклада в общие результаты работы учреждения;

выплаты стимулирующего характера сверх установленных размеров, с учетом 
начислений по оплате труда, произведенных с превышением установленных 
норм; 

оплата коммунальных услуг и налогов за счет средств ОМС с превышением 
пропорциональной доли дохода в суммарном объеме доходов по всем 
источникам финансирования

Нарушения 2020 года Расходы на выплату заработной платы за выполнение работ, не связанные 
с реализацией территориальной программы ОМС;

содержание объектов недвижимого имущества, не эксплуатируемых в процессе 
оказания медпомощи;

оплата мат. запасов и услуг, не связанных с оказанием медпомощи;

расходование лекарственных препаратов и изделий медназначения, 
приобретенных за счет средств за оказанную медпомощь в рамках ТПГГ 
для оказания медпомощи пациенту, лечение которого должно осуществляться 
за счет средств ОМС в рамках ТПГГ другого региона РФ;

оплата обязательств (договоров), налогов, не связанных с деятельностью по ОМС
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ния субвенции ФОМС по численности застрахован-
ного населения, произошел переход к единой системе 
по стране планирования финансирования, закончил-
ся переходный период вхождения здравоохранения 
Севастополя в российское законодательство и работу 
в системе ОМС. 

Работа большой команды профессионалов, 
желание достижения поставленных задач, реше-
ние основных проблемных вопросов, связанных 
с финансированием здравоохранения Севастополя 
и формированием системы защиты прав застрахо-
ванных лиц, оказанием бесплатной, доступной и ка-
чественной медицинской помощи, – все это объеди-
нило специалистов, приехавших из разных субъектов 
Федерации, и специалистов, жителей города Севасто-
поля, которые смогли отстоять свое право жить в Рос-
сии. И в настоящее время сплоченная работа всех 
сотрудников ТФОМС города Севастополя в течение 
8 лет вместе с главными врачами медицинских орга-
низаций, медицинскими работниками, страховыми 
медицинскими организациями дает возможность 
в сложных ситуациях принимать решения, направ-
ленные на обеспечение жителей города качественной 
медицинской помощью. Такие достижения, как ока-

зание высокотехнологичной медицинской помощи, 
впервые на полуострове Крым начали врачи ГБУЗС 
«Городская больница № 1 им. Н.И. Пирогова», первые 
сложные оперативные вмешательства по профилю 
«урология», «травматология» врачи ГБУЗС «Севасто-
польская городская больница № 9» стали выполнять 
не только жителям Севастополя, но и пациентам 
из других городов России, впервые была организова-
на служба стационарозамещающей помощи на дому 
пациентам с хроническими заболеваниями диспан-
серной группы больных. Многое стало реальностью 
впервые на полуострове и многое еще необходимо 
сделать, но главное – это то, что решение каждого 
из нашей команды участвовать в становлении ин-
тересной и эффективной системы, направленной 
на обеспечение здоровья населения, стало главной 
профессиональной задачей. Именно поэтому выра-
жение «дорогу осилит идущий» – это не просто слова, 
а принцип жизни каждого сотрудника ТФОМС города 
Севастополя, тех, кто достойно прошел и одолел вме-
сте все сложности, проблемы, принимал неординар-
ные решения, иногда останавливался, но затем про-
должал двигаться вперед. 

Нарушения 2021 года Доплаты компенсационного характера работникам, занятым с вредными и (или) 
опасными условиями труда, не предусмотренные нормами или сверх размеров, 
установленных картами аттестации рабочих мест;

оплата стимулирующих и компенсационных выплат, не предусмотренных 
действующей системой оплаты труда;

расходы на обучение сотрудников, не участвующих в реализации ТПГГ;

приобретение основных средств (оборудование, производственный 
и хозяйственный инвентарь) стоимостью свыше 100 тысяч рублей за единицу 
на дату приобретения;

содержание объектов недвижимого имущества, не эксплуатируемых в процессе 
оказания медпомощи;

расход ГСМ, не подтвержденный путевыми листами

Нарушения 2022 Выплаты матпомощи, в т.ч. на оздоровления работников;

оплата обязательств (договоров), налогов, не связанных с деятельностью по ОМС;

доплаты за работу, не связанную с реализацией ТПГГ;

выплата заработной платы с начислениями на оплату труда медработникам, 
оказывающим виды медпомощи, без наличия сертификата специалиста 
по занимаемой должности

выплаты стимулирующего характера сверх установленных размеров, с учетом 
начислений по оплате труда, произведенных с превышением установленных 
норм. 

Окончание таблицы 4
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Информация о деятельности 
страховых представителей страховых 
медицинских организаций  
за январь–июль 2022 года

В Краснодарском крае осуществляют деятель-
ность в сфере ОМС три страховые медицинские ор-
ганизации. 

По состоянию на 1 сентября 2022 года численность 
застрахованных лиц по ОМС составила 5 788 031 чело-
века, из них прикрепленных 5 721 492 человека (или 
98,9%). С оставшимися ведется работа по уточнению 
адресных данных с целью осуществления территори-
ально-участкового принципа (66 539 застрахованных).

По состоянию на 1 августа 2022 года количе-
ство страховых представителей в страховых ком-
паниях составило 207 человек, в том числе:
 страховых представителей 1-го уровня – 105 че-

ловек, из них в федеральных контакт-центрах 
страховых медицинских организаций (СМО) – 
74 человека;

 страховых представителей 2-го уровня – 77 че-
ловек;

 страховых представителей 3-го уровня – 25 че-
ловек. 

Нагрузка на одного страхового представителя 
в среднем по краю составляет:
 1-го уровня – 55 тысяч застрахованных;
 2-го уровня – 75 тысяч застрахованных;
 3-го уровня – 231 тысяча застрахованных.
Наибольшая нагрузка на одного страхового пред-

ставителя в Краснодарском филиале ООО «Альфа-
Страхование-ОМС» – 176, 96 и 353 тысячи человек 
соответственно.

Министерством здравоохранения Краснодар-
ского края на 2022 год определены 93 медицинские 
организации для проведения профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации взросло-
го населения (приказ МЗ КК от 25.11.2021 № 6714), 
утвержден план проведения профилактических ме-
роприятий. 

В соответствии с Распоряжением главы админи-
страции (губернатора) Краснодарского края в тече-
ние 2022 года, в соответствии с приказом Министер-
ства здравоохранения Краснодарского края ГБУЗ 
«Городская поликлиника № 7 г. Краснодара» МЗ КК 
реорганизована в форме присоединения к нему ГБУЗ 
«Городская поликлиника № 1 г. Краснодара» МЗ КК. 
Профилактические медицинские осмотры и диспан-

Количество страховых представителей в страховых компаниях  
(по состоянию на 1 августа 2022 года)

Нагрузка на одного страхового представителя в среднем по краю
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серизацию взрослого населения проводят 92 меди-
цинские организации.

Для обеспечения охвата профилактическими меро-
приятиями жителей отдаленных населенных пунктов в 
медицинских организациях создаются мобильные ме-
дицинские бригады. Всего на территории края их 44. 

Дополнительно в ГБУЗ «НИИ – Краевая клиниче-
ская больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского» МЗ КК 
работают 2 мобильных комплекса, которые обеспечи-
вают проведение всех этапов профилактических меро-
приятий.

В связи с неблагоприятной эпидемической обста-
новкой в крае проведение профилактических меди-
цинских осмотров и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения в феврале было приоста-
новлено. 

В списки медицинских организаций для про-
хождения профилактических мероприятий в 
2022 году включено 2 483 498 жителей Краснодар-
ского края, из них:
 для прохождения диспансеризации – 

1 480 832 человека;
 профилактических медицинских осмотров – 

417 865 человек;
 подлежащие диспансерному наблюдению – 

584 801 человек. 

Страховые представители на основании данных 
информационного ресурса о застрахованных лицах, 
подлежащих диспансерному наблюдению, организу-
ют информационное сопровождение на всех этапах 

оказания медицинской помощи (при наличии согла-
сия).

С начала года СМО индивидуально проинфор-
мировано 1 627 547 человек, что составляет 66% 
от общей численности застрахованных, заплани-
рованных для прохождения профилактических 
мероприятий. В том числе о возможности: 
 прохождения диспансеризации – 963 566 чело-

век, или 65%; 
 профилактических медицинских осмотров – 

258 259 человек, или 62%;
 диспансерного наблюдения – 405 722 человека, 

или 69%.
По состоянию на 1 августа 2022 года проин-

формировано 405 722 человека, подлежащих 
диспансерному наблюдению, за период январь–
июль 2022 года (100,0% подлежащих диспансер-
ному наблюдению), из них:
 с болезнями системы кровообращения – 

287 338 человек,
 с заболеваниями эндокринной системы – 

70 086 человек;
 с прочими неинфекционными заболевания-

ми – 24 418 человек;
 с бронхолегочными заболеваниями – 

23 880 человек. 

С начала 2022 года прошли диспансерное наблю-
дение 295 175 человек, или 50,5% из числа подлежа-
щих диспансерному наблюдению.

Списки медицинских организаций  
для прохождения профилактических мероприятий в 2022 году
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О работе страховых представителей с 
обращениями граждан

Страховыми представителями за период с янва-
ря по июль 2021 года принято и рассмотрено всего 
100 796 обращений, из которых:
 98,0% поступили в устной форме (98 731 обращение);
 2,0% – в письменной форме (2 065 обращений).
Страховыми представителями 1-го уровня за этот 

период было рассмотрено 54 407 устных обращений, 
поступивших на телефоны контакт-центров или не-
посредственно при дежурствах в медицинских орга-
низациях.

Страховыми представителями 2-го уровня рассмо-
трено 45 417 обращений, из которых 97,5% обращений 
поступило в устной и 2,5% – в письменной форме.

Страховыми представителями 3-го уровня рас-
смотрено 972 обращения (6,5% поступили в устной и 
93,5% в письменной форме). Письменные обращения 
(909) рассмотрены с проведением медико-экономи-
ческой экспертизы и экспертизы качества медицин-
ской помощи.

Информация о работе представителей 
страховых медицинских организаций 
на дежурствах в медицинских 
организациях края за  
январь–июль 2022 года

СМО организована работа страховых представи-
телей непосредственно в медицинских организациях, 
осуществляющих деятельность в сфере ОМС на терри-

С начала года СМО индивидуально проинформировано 1 627 547 человек, 
что составляет 66% от общей численности застрахованных, запланированных 

для прохождения профилактических мероприятий

Количество человек, проинформированных и подлежащих диспансерному наблюдению, 
за период январь–июль 2022 года (по состоянию на 1 августа 2022 года)
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тории Краснодарского края, в том числе участвующих 
в приоритетном проекте «Создание новой модели ме-
дицинской организации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь» (далее – приоритетный 
проект), в соответствии с Методическими рекоменда-
циями об организации работы страховых представи-
телей в медицинских организациях, осуществляющих 
деятельность в сфере ОМС (письмо ФОМС от 29.12.2017 
№ 15410/30-2/и), положением, утвержденным прика-
зом ТФОМС КК от 30.10.2015 № 231-П «Об утверждении 
Положения о службе представителей страховых меди-
цинских организаций в медицинских организациях, 
осуществляющих деятельность в сфере обязательного 
медицинского страхования на территории Краснодар-
ского края» и Порядком взаимодействия ТФОМС КК, 
страховых медицинских организаций, медицинских 
организаций, участвующих в реализации пилотного 
проекта «Бережливая поликлиника», при информаци-
онном сопровождении застрахованных лиц на всех эта-
пах оказания им медицинской помощи (приказ ТФОМС 
КК от 03.05.2017 № 109-П).

Дежурства проводятся по графику. График разме-
щается в медицинских организациях, на сайтах СМО и 
ТФОМС КК.

Во время дежурств страховыми представителями 
оказывается помощь застрахованным в организации 
получения медицинской помощи, записи на прием к 
врачам, записи на исследования и консультативная по-
мощь по вопросам ОМС, в том числе прохождения про-
филактических мероприятий.

Всего за январь–июль 2022 года представите-
лями СМО проведено 3 845 дежурств в 294 меди-
цинских организациях (44 муниципальных об-
разованиях края), в ходе которых принято 26 007 
обращений граждан, в том числе:
 3 693 дежурства, которые проведены в 166 ме-

дицинских организациях (44 муниципальных 
образованиях края), участвующих в приоритет-
ном проекте, в ходе которых принято 25 779 об-
ращений граждан;

 кроме того, 152 дежурства в остальных 128 ме-
дицинских организациях (36 муниципальных 
образованиях края), в ходе которых принято 
228 обращений от застрахованных лиц.

Филиалом ООО «Капитал МС» в Краснодарском 
крае проведено 175 дежурств в 83 медицинских орга-
низациях (в 19 муниципальных образованиях края), 
участвующих в приоритетном проекте. 

Краснодарским филиалом АО «Страховая ком-
пания «СОГАЗ-Мед» проведено 265 дежурств в 246 
медицинских организациях (41 муниципальном об-
разовании), в том числе 137 дежурств в 119 медицин-
ских организации (в 41 муниципальном образовании 
края), участвующих в приоритетном проекте.

Краснодарским филиалом ООО «АльфаСтрахова-
ние-ОМС» проведено 3 405 дежурств в 140 медицин-
ских организациях (в 36 муниципальных образованиях 
края), в том числе 3 381 дежурство в 139 медицинских 
организациях (в 36 муниципальных образованиях 
края), участвующих в приоритетном проекте.

В ходе проводимых дежурств к представите-
лям всех СМО поступило 26 007 обращений за 
консультацией, из них:
 об обеспечении полисом ОМС – 29,1%;
 об оказании медицинской помощи (кроме не-

совершеннолетних) – 16,4%;
 о выборе врача – 10,8%;
 об организации работы медицинской органи-

зации – 10,7%;
 о выборе или замене СМО – 7,9%;
 о выборе медицинской организации в сфере 

ОМС – 6,8%;
 о лекарственном обеспечении – 6,4%;
 о сроках ожидания медицинской помощи – 

5,7%;
 о проведении профилактических мероприя-

тий – 1,8%. 

Кроме этого, СМО обеспечили телефонами пря-
мой связи с застрахованными лицами 166 медицин-
ских организаций (в том числе 49 детских).

С целью определения удовлетворенности доступ-
ностью и качеством медицинской помощи страхо-
выми представителями проводилось анкетирование 
граждан, всего опрошено 42 827 человек, из них удов-
летворены 41 609. 

В августе 2022 года, в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 19.07.2022 № 495 «Об утверждении дополни-
тельного показателя «Оценка общественного мнения 
по удовлетворенности населения медицинской по-
мощью, процент» Федерального проекта «Модерни-
зация первичного звена здравоохранения Россий-
ской Федерации», входящего в национальный проект 
«Здравоохранение», произведен сбор информации об 
уровне удовлетворенности населения медицинской 
помощью в Краснодарском крае.

В опросе приняли участие 611 жителей края.
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По итогам опроса уровень удовлетворенности 
населения медицинской помощью в Краснодарском 
крае в августе составил 75,7%.

Обращаю внимание, что с 01.09.2022 вступает в 
силу приказ Минздрава России от 15.03.2022 № 168н, 
который утвердил Порядок проведения диспансерно-
го наблюдения за взрослыми.

В данном Порядке определены:
 перечень хронических заболеваний, функциональ-

ных расстройств, иных состояний, при наличии ко-
торых устанавливается диспансерное наблюдение 
за взрослым населением врачом-терапевтом;

 перечень хронических заболеваний, функ-
циональных расстройств, иных состояний, 
при наличии которых устанавливается диспан-
серное наблюдение за взрослым населением 
врачом-кардиологом;

 перечень хронических заболеваний, функцио-
нальных расстройств, иных состояний, которые 
предшествуют развитию злокачественных но-
вообразований, при наличии которых устанав-
ливается диспансерное наблюдение за взрос-
лым населением врачами-специалистами.

Вместе с тем, в соответствии с письмом Федераль-
ного фонда обязательного медицинского страхования 
от 05.04.2022 № 00-10-30-4-06/3566 и во исполнение 
пункта 2.2 Протокола заседания Оперативного штаба 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 24.03.2022 № 73/30-4/112 в адрес медицинских 
и страховых медицинских организаций ТФОМС КК 
ежемесячно направляет списки застрахованных лиц:

 имеющих хронические заболевания по нозоло-
гическим формам, представляющим наиболь-
ший риск для пациентов в отношении роста 
показателя смертности;

 в возрасте от 18 лет и старше, не обращавшихся 
за медицинской помощью в рамках програм-
мы обязательного медицинского страхования 
в течение двух лет.

В сентябре 2022 года в соответствии с пп. 1.3, 
2.4 протокола заседания Оперативного штаба 
Минздрава России о повышении эффективности 
работы первичного звена здравоохранения по 
снижению смертности населения от 21.07.2022 
№ 73/13-7/368 под председательством Министра 
здравоохранения Российской Федерации М.А. 
Мурашко ТФОМС КК в адрес медицинских и стра-
ховых организаций также направил:
 списки застрахованных лиц, подлежащих про-

филактическому медицинскому осмотру и дис-
пансеризации в первоочередном порядке, – 
лиц трудоспособного возраста с 40 до 65 лет, 
которые в течение 2020 и 2021 годов не прохо-
дили профилактические мероприятия (профи-
лактические осмотры, углубленную диспансе-
ризацию, диспансеризацию);

 списки застрахованных лиц, сформированные 
в группы, имеющие приоритет в рамках дис-
пансерного наблюдения.

Списки предоставлены с указанием структурного 
подразделения и терапевтического участка медицин-
ской организации.

Количество обращений за консультацией,  
поступивших в ходе проводимых дежурств к представителям всех СМО
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Реферат
Одним  из актуальных направлений здравоохранения является  организация 
медицинской помощи больным с заболеваниями почек, включая заместительную 
почечную терапию. Хроническая болезнь почек (далее – ХБП) – одна из серьезных 
проблем здравоохранения не только в Российской Федерации, но и для миро-
вого медицинского сообщества. Медико-социальная и медико-экономическая 
значимость проблемы ХБП обусловлена тремя основными аспектами: высокой 
распространенностью, прогрессирующим характером, дорогостоящими методами 
лечения.
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хроническая болезнь почек (ХБП), 
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Почти 30 лет система обязательного медицин-
ского страхования Российской Федерации выступает 
как один из важнейших гарантов обеспечения кон-
ституционных прав каждого гражданина на бесплат-
ную медицинскую помощь. На протяжении этих лет 
все участники ОМС активно  реализуют целый ряд 
социально значимых федеральных проектов, про-
грамм, обеспечивая успешное решение поставлен-
ных задач.

Одним  из актуальных направлений здравоохра-
нения является  организация медицинской помощи 
больным с заболеваниями почек, включая замести-
тельную почечную терапию (далее – ЗПТ). Хрониче-
ская болезнь почек (далее – ХБП) – одна из серьезных 
проблем здравоохранения не только в Российской 
Федерации, но и для мирового медицинского сооб-
щества. Медико-социальная, следовательно, и меди-
ко-экономическая значимость проблемы ХБП обу-
словлена тремя основными аспектами:
 высокая распространенность ХБП. По официаль-

ным данным, в Российской Федерации около 19% 
населения имеют ту или иную стадию ХБП; кроме 
того, по мнению экспертов около 24 млн жителей 
имеют недиагностированные формы ХБП);

 течение ХБП носит прогрессирующий характер; 
отсутствие лечения и выявление на поздних ста-
диях приводит к развитию терминальной почеч-
ной недостаточности, сопряженной с ухудшением 
качества жизни, утратой трудоспособности, разви-
тием сердечно-сосудистых осложнений, высокой 
смертностью;

 необходимость применения дорогостоящих мето-
дов заместительной почечной терапии на терми-
нальных стадиях ХБП; при этом процедуры диа-
лиза являются пожизненными, при потребности 
156 сеансов гемодиализа или 365 дней перитоне-
ального диализа затраты на одного пациента со-
ставляют более 1 млн руб. в год. 
Финансовое обеспечение медицинской помо-

щи с применением методов заместительной почеч-
ной терапии (гемодиализ, перитонеальный диализ) 
из средств ОМС осуществляется с 2011 года. На этом 
этапе в Волгоградской области  диализная помощь ока-
зывалась в 3 медицинских организациях, было развер-
нуто 36 диализных мест для гемодиализа, для 111 па-
циентов предоставлен перитонеальный диализ. Это, 
к сожалению, не покрывало реальную потребность 
пациентов в ЗПТ. 

В настоящее время благодаря тому, что в регио-
не открыты 2 частных медицинских центра диализа, 
очередность практически отсутствует, потребность 
региона полностью удовлетворяется имеющимися 
ресурсами. Сегодня в реестре медицинских органи-
заций, участвующих в реализации территориальной 
программы ОМС Волгоградской области, пять меди-
цинских организаций оказывают медицинскую по-
мощь с применением заместительных технологий: 
ГБУЗ «Волгоградский областной уронефрологический 
центр», ГУЗ «Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи № 15», ГБУЗ «Городская боль-
ница № 1» г. Камышина, ООО «Центр Диализа-Астра-
хань», ООО «Диализ СП». 
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Ситуация, связанная с угрозой распространения 
новой коронавирусной инфекции, оказала значитель-
ное влияние на показатели обеспечения  диализной 
помощью. Высокий уровень летальности диализных 
больных от присоединившейся коронавирусной ин-
фекции привел к снижению числа этих пациентов, 
что в целом поменяло картину финансирования диа-
лизной помощи. Кроме того, необходимо было орга-
низовать медицинскую помощь таким образом, чтобы 
пациенты, нуждающиеся в ГД и зараженные COVID-19, 
смогли бесперебойно получать процедуры. С этой це-
лью, а также в связи с необходимостью соблюдения 
противоэпидемического режима была произведе-
на перемаршрутизация: все пациенты, зараженные 
COVID-19, направлялись в инфекционный госпиталь, 
развернутый на базе ГУЗ «Городская клиническая боль-
ница скорой медицинской помощи № 15», в составе ко-
торого функционирует диализный центр. Там же было 
организовано проведение процедур диализа пациен-
там с острой почечной или полиорганной недостаточ-
ностью. 

Доля средств ОМС, планируемых на финансовое 
обеспечение всех видов программного, а также про-
цедур острого диализа, в разных регионах отличается, 

и это связано как с ресурсными 
возможностями того или иного 
субъекта, так и с распространен-
ностью ХБП. Так, в Волгоград-
ской области обеспеченность 
гемодиализной помощью в 2021 
году составила 114,8 чел/млн 
 населения, что уступает сред-
нероссийским показателям. 
В то же время обеспеченность 
перитонеальным диализом со-
ставляет 47,6 чел/млн населе-
ния, что является одним из луч-
ших показателей в Российской 

Федерации. 
Кроме того, имеют значение географические осо-

бенности региона, обусловливающие отдаленность на-
селенных пунктов, транспортную доступность. И здесь 
важнейшую роль играет правильная организация пе-
ритонеального диализа. Благодаря этому удается пол-
ностью обеспечить потребность в ЗПТ в отдаленных 
населенных пунктах.

Учитывая тот факт, что заместительная почечная 
терапия проводится пациентам с терминальной ХПН 
пожизненно, крайне важно соблюдать четкое плани-
рование и постоянное взаимодействие всех участни-
ков процесса, включая орган управления здравоох-
ранением региона. С этой целью приказом комитета 
здравоохранения Волгоградской области от 22.11.2016 
№ 3782 была образована постоянно действующая ко-
миссия, в состав которой вошли представители коми-
тета здравоохранения, территориального фонда ОМС, 
диализных центров, главный внештатный специа-
лист-нефролог. Позднее комиссия была преобразована 
в рабочую группу по вопросам организации оказания 
медицинской помощи больным с хронической почеч-
ной недостаточностью. В задачи рабочей группы вхо-

дит учет, внесение в регистр 
пациентов  с ХБП С4–С5, опре-
деление сроков начала ЗПТ, 
выбор метода ЗПТ, маршрути-
зация  пациентов в подведом-
ственные  комитету здраво-
охранения отделения диализа 
и диализные центры. Благода-
ря слаженной работе рабочей 
группы удалось полностью ис-
ключить очередность на ЗПТ, 
поддерживать баланс работы 
государственных и частных 

Результаты мониторинга финансового обеспечения услуг 
диализа в условиях стационаров

Динамика числа пациентов, получающих диализ, 
и финансирования диализной помощи
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диализных центров, обеспечивая пол-
ную удовлетворенность населения 
в ЗПТ. На протяжении последних лет 
в страховые медицинские организа-
ции, в ТФОМС не поступало ни одного 
обращения, касающегося недолжной 
организации и качества оказания ди-
ализной помощи.

Но, несмотря на значительные 
успехи в лечении пациентов с терми-
нальной ХПН, неуклонное повышение 
качества проводимых процедур (что 
позволяет увеличивать продолжи-
тельность жизни пациентов на диа-
лизе), остается еще много нерешен-
ных задач. Одна из них – организация 
и качество оказания медицинской помощи пациентам 
с ХБП на додиализном этапе. И здесь прежде всего не-
обходимо обратить внимание на своевременную ди-
агностику, раннее выявление почечных заболеваний, 
поскольку практически все они носят необратимый 
прогрессирующий характер, и своевременное начало 
лечения на более ранних стадиях позволит обеспечить 
лучшее качество жизни и работоспособность, а также 
отсрочить заместительную почечную терапию на бо-
лее поздний период либо полностью избежать ее. Эко-
номический эффект очевиден: уменьшение расходов 
на ЗПТ как один из наиболее затратных видов лечения 
позволит высвободить ресурсы, перераспределив их 
на решение других, не менее важных задач.

В Волгоградской области с 2016 года ведется ре-
гистр пациентов с ХБП. По состоянию на 01.01.2022  
в регистр было включено 1 135 больных, на 01.11.2022 – 
1 251 (введено в  регистр за 10 месяцев 2022 года новых 
пациентов 116 человек).

Все пациенты представляются на рабочую группу, 
где определяется тактика ведения пациента, форми-
руются рекомендации по дальнейшему наблюдению. 
Основную роль здесь играет первичное звено. Диспан-
серное наблюдение осуществляется участковыми те-
рапевтами, и очень важно, чтобы специалисты имели 
настороженность в отношении болезней почек, а также 
в отношении риска развития почечных осложнений 
при многих заболеваниях (сахарный диабет, подагра, 
гипертоническая болезнь и др.). Регулярное наблюде-
ние и консультирование пациентов врачами-специа-
листами также способствует качеству жизни и значи-
тельно продлевает додиализный период.

Нельзя обойти стороной вопрос раннего выяв-
ления болезней почек. Сегодня это возможно либо 

при обращении пациентов с уже имеющимися жало-
бами, либо при обследовании по поводу других забо-
леваний с целью выявления почечных осложнений. 
Скрининговое обследование практически отсутству-
ет. В перечне необходимых исследований, проводи-
мых в рамках  профилактических мероприятий (про-
филактические осмотры, диспансеризация взрослого 
населения), отсутствуют общий анализ мочи, УЗИ по-
чек, исследование уровня креатинина и мочевины 
в крови, определение скорости клубочковой филь-
трации. Данные исследования не являются достаточ-
но затратными и доступны любой территориальной 
поликлинике, но их проведение достоверно позволит 
обеспечить раннюю диагностику патологии почек. 
Совершенно очевидно, что незначительное увели-
чение ресурсов на профилактические мероприятия 
позволит сократить дальнейшие расходы, связанные 
с лечением и наблюдением пациентов с ХБП.  

Таким образом, опыт показал, что комплекс-
ный подход  к диагностике заболеваний почек, лече-
нию и диспансерному наблюдению пациентов с ХБП 
на уровне единого регистра пациентов, коллегиальный 
метод определения тактики ЗПТ посредством фор-
мирования и функционирования межведомственной 
рабочей группы достоверно показал положительный 
эффект и может быть тиражирован на другие регио-
ны. Массовое внедрение скрининговых исследований 
в рамках профилактических мероприятий позволит 
добиться выявления заболеваний мочевыделительной 
системы на более ранних стадиях, что позволит прово-
дить своевременное лечение, увеличить додиализный 
период, улучшить качество жизни пациентов.

Зал диализа в ГБУЗ «Волгоградский областной уронефрологический центр»
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Современное здравоохранение характеризуется 
следующими основными тенденциями: увеличением 
доли пожилого населения и доли населения с хрони-
ческими заболеваниями; увеличением потребности в 
новых прорывных медицинских технологиях; возрас-
тающим ростом ожиданий от медицинской помощи. 
Все это, безусловно, ведет к росту расходов в системе 
здравоохранения.

В то же время стоит отметить, что нет прямой за-
висимости между расходами и эффективностью си-
стемы здравоохранения. То есть вложенные в систему 
здравоохранения средства не всегда дают пропорци-
ональный отклик, направленный на увеличение ее 
эффективности. Например, Чехия и США. Если мы 
оцениваем эффективность системы здравоохране-
ния по ожидаемой продолжительности жизни, то и 
в Чехии, и в США достигаются одинаковые значения 
этого показателя, только США достигает этих вели-
чин, затрачивая порядка 9,5 тыс. долларов на душу 
населения в год, а Чехия – примерно 2,5 тыс. долла-
ров. При этом и Россия, и США находятся немного вне 
общего тренда, отражающего зависимость ожидае-
мой продолжительности жизни от расходов системы 
здравоохранения. Это в том числе говорит о том, что 
есть поле для развития в плане повышения экономи-
ческой эффективности систем здравоохранения обе-
их стран. 

Традиционно в российской системе здравоохране-
ния качество медицинской помощи оценивается, как 
правило, только во время нахождения пациента в ме-
дицинской организации и учитываются так называ-
емые процессные показатели, например, выполнены 
ли ЭКГ, компьютерная томография или МРТ. Если не-

обходимые лечебно-диагностические манипуляции 
выполнены, то считается, что помощь оказана каче-
ственно. Действующая система оплаты медицинской 
помощи также сформирована на основании объема 
выполняемых медицинских услуг, объединенных в 
рамках отдельных клинико-статистических групп или 
в виде усредненного норматива при оказании меди-
цинской помощи в амбулаторных условиях. Но каков 
же результат выполненных медицинских услуг, каков 
исход лечения на индивидуальном уровне – в настоя-
щее время мы не оцениваем, как не учитываем и за-
траты на индивидуальном уровне. 

Особенностью подхода ценностно-ориентирован-
ного здравоохранения (ЦОЗ) является то, что в рамках 
данной системы оцениваются отдаленные, важные 
для пациента результаты лечения. То есть даже когда 
пациент вышел из стационара, он продолжает оста-
ваться в поле зрения системы здравоохранения.

ЦОЗ в первую очередь направлено на повыше-
ние качества медпомощи и эффективности системы 
здравоохранения. 

Понятие ценностно-ориентированного 
здравоохранения

Основатель подхода ЦОЗ (рис. 1) – Майкл Портер. 
Это американский экономист, профессор Гарвард-
ской школы бизнеса.

Понятие ЦОЗ является комплексным. В его основу 
входят:
 сбор данных по исходам лечения и затратам 

на индивидуальном уровне;
 понятие «ценность»;
 бенчмаркинг.

Рисунок 1
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Понятие «ценности» представляет собой соотно-
шение значимых для пациента результатов лечения и 
сопряженных с достижением этих результатов затрат 
системы здравоохранения.

«Бенчмаркинг» – это сравнение результатов лече-
ния между разными медицинскими организациями 
или между разными врачами и определение лучших 
стратегий лечения пациентов. В дальнейшем эти луч-
шие практики ведения пациентов могут распростра-
няться на другие медицинские организации, таким 
образом повышая качество медпомощи в стране в 
целом и качество жизни каждого конкретного паци-
ента.

В ЦОЗ можно выделить пять основных элементов 
(рис. 2):
 измерение исходов, важных для пациента 

на индивидуальном уровне;
 измерение затрат на индивидуальном уровне;
 цифровая инфраструктура;
 новые методы оплаты (оплата за результат);
 интегрированный подход к оказанию меди-

цинской помощи. 
Развитие ЦОЗ невозможно без развития цифро-

вой инфраструктуры, ведь необходимо собрать и про-
анализировать данные по исходам и затратам на ин-
дивидуальном уровне, соотнести результаты лечения 
и ассоциированные с достижением этих результатов 
затраты.

Интегрированный подход к оказанию медицин-
ской помощи. Если объяснять просто, то когда паци-
ент в текущей системе здравоохранения приходит в 
поликлинику, терапевт его направляет, в зависимо-
сти от нозологии, например, к неврологу, тот дает 

определенные рекомендации по лечению заболева-
ния, в то же время если этот же пациент обратится 
к хирургу, то, вполне вероятно, что он получит иные 
рекомендации по лечению этого же заболевания. Без-
условно, и невролог, и хирург в этом случае будут ру-
ководствоваться клиническими рекомендациями, в 
которых представлены несколько вариантов ведения 
пациента с определенной нозологией. 

В отличие от текущей системы, интегрированный 
подход характеризуется формированием коллекти-
ва врачей разных специальностей, иными словами, 
мультидисциплинарной команды, которая принима-
ет консолидированные решения по тактике ведения 
пациента.

В ЦОЗ, помимо сбора клинических показателей, 
собираются также данные о качестве жизни пациен-
та. Безусловно, пациенту важно, выживет он или нет. 
Но не менее важно ему, как он будет себя чувствовать, 
т.е. он должен представлять качество своей жизни 
после лечения. Одно дело, когда пациент постоянно 
лежит в постели, не может двигаться, другое – если он 
сам себя обслуживает, и совсем иная ситуация – если 
пациент способен работать. 

Например, пациенты с диагнозом «локализо-
ванный рак предстательной железы» могут лечить-
ся с использованием трех стратегий: хирургическая 
операция, лучевая терапия или просто активное на-
блюдение за пациентом. Если оценивать результаты 
лечения по показателю общей выживаемости, то все 
три стратегии имеют одинаковую эффективность. Но 
если учитывать другие важные для пациента исходы 
лечения, такие как, например, недержание мочи, на-
рушение половой функции, тогда мы видим, что три 

Рисунок 2
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стратегии очень сильно отличаются между собой. 
Таким образом, ЦОЗ, помимо клинических исходов, 
предполагает обязательной сбор данных по качеству 
жизни пациентов и учитывает важные именно для 
пациента результаты лечения. 

Реализовывать проекты по ЦОЗ можно внутри од-
ной медицинской организации. Тогда сравниваются 
результаты отдельных врачей: у кого достигается луч-
ший результат лечения. Потом анализируется, за счет 
чего этот результат лучше, и эту лучшую практику ве-
дения пациента распространяют среди других врачей.

Проекты в рамках ЦОЗ могут реализовываться в 
двух и более медицинских организациях. В этом слу-

чае сравниваются между собой разные медучрежде-
ния. Соответственно, определяется лучшая медицин-
ская организация с точки зрения ее результативности, 
анализируются причины достижения лучших резуль-
татов лечения в этом учреждении, и затем эта лучшая 
практика ведения пациентов может распространять-
ся на другие медицинские организации.

В проектах ЦОЗ могут сравниваться разные по-
ликлиники между собой. Можно такие проекты про-
водить в сцепке медицинских организаций амбула-
торного и стационарного звена либо только между 
стационарами, или же на уровне действующих феде-
ральных программ (рис. 3).

Рисунок 3

Этапы реализации проектов ЦОЗ 
и показатели, которые собирают 
в рамках данных проектов

В проектах по ЦОЗ можно выделить четыре этапа 
(рис. 4):
 подготовительный; 
 сбор данных; 
 анализ данных + бенчмаркинг;
 принятие управленческих решений. 
На подготовительном этапе определяется, по какой 

нозологии будет проводиться проект, обозначается на-
бор параметров. Он должен быть стандартизован, чтобы 
во всех участвующих в проекте медицинских органи-
зациях происходил сбор одних и тех же данных, по ко-
торым в дальнейшем будут сравниваться между собой 
разные медицинские организации или разные врачи. 
Далее определяется формат сбора данных – то, как анке-
тировать пациентов: обзванивать после выписки из ста-
ционара или приглашать в медицинскую организацию 
повторно по прошествии определенного времени. 

В рамках подготовительного этапа создается ин-
формационная система для обработки данных – это 
самая сложная и затратная по времени задача. 

Валидация опросников. В большинстве проектов 
ЦОЗ используются зарубежные опросники, кото-
рые, во-первых, нужно перевести на русский язык, а 
во-вторых, перед тем как использовать, – валидиро-
вать их в фокус-группе пациентов с соответствующей 
нозологией, чтобы проверить, одинаково и правиль-
но ли все пациенты понимают вопросы. 

На втором этапе важен максимально полный сбор 
данных, чтобы потом безошибочно, качественно 
произвести их анализ. И если на этапе сбора данных 
недопустима стратификация пациентов, то на этапе 
анализа она необходима. Стратификация может про-
изводиться по нескольким параметрам: пол, возраст, 
иные социально-демографические характеристики 
пациентов, наличие сопутствующих заболеваний  
и т.д. 

О бенчмаркинге мы уже говорили. Это рейтинго-
вание медицинских организаций или врачей с опре-
делением, по результатам лечения, лучших из лучших. 

Этап принятия управленческих решений пред-
полагает возможное распространение опыта лучшей 
медицинской организации или врача на других вра-
чей и иные медучреждения.
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Созданием наборов стандартизованных показа-
телей, используемых в том числе в рамках проектов 
ЦОЗ, занимаются различные международные орга-
низации. Одна из наиболее известных – консорци-
ум ICHOM (The International Consortium for Health 
Outcomes Measurement). Это Международный кон-
сорциум по оценке клинических исходов. 

В настоящее время ICHOM разработал наборы па-
раметров по 44 нозологиям. Для использования набо-
ров параметров внутри страны может потребоваться 
их локальная адаптация.

Параметры, которые собирают в рамках проектов 
ЦОЗ, можно классифицировать на три типа по целям 
использования:
 для стратификации или выравнивания групп па-

циентов в последующем сравнительном анализе 
данных (социально-демографические, исходные 
клинические показатели, др.);

 для оценки эффективности, результативности дея-
тельности медицинской организации или отдель-
ного врача (исследуемые исходы лечения, клини-
ческие показатели и показатели качества жизни 
пациента);

 для анализа причин различий в эффективности, 
результативности деятельности медицинской ор-
ганизации или отдельного врача (медицинские 
технологии, определяющие достижение лучшего 
результата лечения).

Показатели также можно классифицировать по типу 
данных:
 социально-демографические показатели;
 клинические показатели;

 показатели качества жизни пациента;
 показатели использования ресурсов здравоох-

ранения, экономические данные;
Параметры отличаются и по источнику данных: 
 от врача, из медицинской карты пациента;
 от пациента.
Показатели также можно классифицировать, ис-

пользуя иные критерии, например:
 по кратности сбора данных;
 по критериям/условиям использования.

Российский и зарубежный опыт
В России в настоящее время существует проект 

«Внедрение подходов ЦОЗ при лечении пациентов с 
ВЗК (воспалительные заболевания кишечника)». Это 
первый проект в области колопроктологии. Отличи-
тельными особенностями проекта является то, что 
он имеет развитый уровень информатизации, и его 
масштаб. В данном проекте участвуют четыре неза-
висимые медицинские организации. Основная цель 
проекта: повышение качества медпомощи и жизни 
пациентов с ВЗК посредством выявления лучших 
стратегий ведения пациентов с ВЗК и увеличения ча-
стоты использования данных подходов в будущем. 

Второстепенная цель проекта: соотнесение ре-
зультатов лечения с затратами. Сейчас многие зару-
бежные организации, внедряющие ЦОЗ, заявляют о 
том, что фокусируются в первую очередь на улучше-
нии качества жизни пациентов и медицинской помо-
щи, а не на экономии и подсчете затрат. В то же время 
стоит отметить, что анализ затрат на индивидуаль-
ном уровне – один из важных элементов ЦОЗ.

Рисунок 4
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Данный проект стартовал в июле 2022 года и будет 
реализовываться до 2024 года включительно. В насто-
ящее время идет сбор данных (клинических и каче-
ства жизни пациентов с ВЗК).

В зарубежных странах накоплен значительный 
опыт реализации проектов ЦОЗ, в том числе реализо-
ванных на амбулаторном уровне оказания медицин-
ской помощи. В Великобритании существуют кабине-
ты амбулаторной помощи, большинство из которых 
являются медицинскими организациями частной 
формы собственности. В 2004 года с ними был заклю-
чен контракт в рамках Программы качества и резуль-
татов. Программа учитывает индикаторы качества 
медицинской помощи в четырех областях:
 клиническая;
 организационная;
 опыт пациентов;
 дополнительные услуги.
Индикаторы качества медицинской помощи 

в клинической области включают: учет пациен-
тов с сахарным диабетом (СД) и маршрутизацию 
пациентов с высоким артериальным давлением. 
Если медицинская организация ведет учет пациен-
тов с СД, то этой медицинской организации добав-
ляются баллы. Если в медорганизации пациентов 
с высоким артериальным давлением направляют 
к врачу-специалисту, этой медицинской организации 
тоже добавляются баллы и т.д. Далее на основании 
этих баллов рассчитываются премии, которые выпла-
чиваются на ежегодной основе. 

Медицинские организации Великобритании охот-
но участвуют в этом проекте, поскольку есть финан-
совый стимул. В среднем премия за участие в дан-
ной Программе составляет 20% их годового дохода. 
В результате действия Программы достигнут про-
гресс в повышении качества медицинской помощи, 
но отсутствует экономия бюджета страны.

Что происходит во Франции. Во Франции разработа-
на программа «Оплата за результат». Она функциони-
рует на уровне отдельных врачей. Индикаторы качества 
медицинской помощи включают показатели процесса, 
структуры и результатов по четырем разделам:
 профилактика;
 лечение хронических заболеваний;
 назначение экономически эффективных ле-

карственных препаратов;
 организация практики.
Критерии качества в области лечения хрониче-

ских заболеваний включают, в частности: достижение 
определенного уровня гликированного гемоглобина, 

липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) у пациен-
тов с СД 2-го типа. Если врач достигает нормального 
уровня гликированного гемоглобина у своих паци-
ентов, то этому врачу добавляются баллы. Если врач 
хорошо контролирует уровень ЛПНП у пациентов с СД 
2-го типа, врачу также добавляются баллы и т.д. На ос-
новании результатов врачам выплачиваются премии. 
По итогам Программы во Франции в целом улучши-
лись все анализируемые показатели, но, опять же, это 
пока не привело к экономии бюджета страны.

А вот в Германии по результатам проектов, вклю-
чающих элементы ЦОЗ, одна из крупных немецких 
страховых компаний сообщила о чистой экономии 
в размере от 8 до 15% от общих ежегодных затрат 
на лечение пациентов с хроническими заболевания-
ми. В одном из штатов США в рамках программы ЦОЗ 
достигнуто снижение количества госпитализаций 
и обращений в отделения неотложной помощи более 
чем на 50%, снижение общих затрат на 11%.

В целом зарубежный опыт показал высокую ре-
зультативность программ, включающих элементы 
ЦОЗ, как на амбулаторном уровне, так и в отдельных 
клиниках.

Что касается нашей страны, то в России создан 
Консорциум по содействию внедрению подходов 
ЦОЗ. Это не юридическое лицо. Целью является осу-
ществление сотрудничества в области внедрения 
подходов ЦОЗ, т.е. это клуб единомышленников, за-
интересованных в развитии подхода ЦОЗ в России.

Основными направлениями сотрудничества явля-
ются:
 интеграция подходов к оценке качества и опла-

те медпомощи с учетом результатов, важных 
для пациентов;

 создание системы мониторинга ценностно- 
ориентированных показателей;

 формирование конкурентной среды между ме-
дицинскими организациями, позволяющей 
сравнивать результаты лечения и выявлять луч-
шие клинические практики ведения пациентов;

 популяризация подходов ЦОЗ для медработни-
ков путем создания единой образовательной 
информационной платформы;

 популяризация подходов ЦОЗ среди пациентов 
и их вовлечение в оценку своего здоровья по-
средством разработки и внедрения опросников 
(качество жизни, функциональное восстанов-
ление).

В настоящее время в Консорциум входит уже бо-
лее 30 участников. 
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Широкое внедрение в практику онкологии современных препаратов благодаря Феде-
ральному проекту «Борьба с онкологическими заболеваниями» Национального проекта 
«Здравоохранение» создало условия для достижения амбициозных целевых показателей 
одногодичной смертности и пятилетней выживаемости онкобольных, однако в результате 
широкомасштабной экспертной деятельности в онкологии в системе ОМС в последние три 
года стало заметно отсутствие систематического контроля за эффективностью лекарствен-
ной терапии. В отчетах и сообщениях различных государственных структур, контролирую-
щих ход исполнения Федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями», 
много раз указывалось на преобладание в оказании онкопомощи дешевых и давно извест-
ных схем химиотерапии, малое число молекулярно-генетических исследований с целью 
назначения дорогостоящей таргетной терапии, неоправданное применение маржиналь-
ных схем лекарственной терапии в структуре счетов за оказанную онкопомощь, наруше-
ния в исполнении требований клинических рекомендаций. Все эти негативные явления, 
приводящие к нарушению прав онкобольных, тем или иным образом связаны с отсутстви-
ем налаженной системы контроля за эффективностью лекарственной терапии. Отсутствие 
системы контроля за эффективностью лекарственной терапии представляет собой ненад-
лежащее качество оказываемой онкологической помощи по критериям пункта 21 статьи 2 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
РФ» и части 6 статьи 40 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в РФ». Это: несвоевременно поздняя замена неэффективной 
терапии; неправильный выбор методов лекарственной терапии – неэффективная терапия; 
недостижение степени запланированного результата – прогрессирование злокачествен-
ного новообразования ввиду неэффективной лекарственной терапии. На необходимость и 
обязательность оценки эффекта химиотерапии в соответствии с существующими система-
ми оценки указывают работы ведущих онкологов мира и России последних пяти лет, пред-
ставленные в обзоре. Экспертам системы ОМС предложено ознакомиться с практическими 
выводами по обязательному использованию систем контроля и оценки эффективности 
лекарственной терапии, а также с необходимостью выявления дефектов в оказании онко-
помощи, связанной с отсутствием или ненадлежащей оценкой эффективности терапии, и 
соответствующими формулировками экспертных заключений в системе ОМС.
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Жизнь онкологического пациента, находящегося 
на химиотерапии по поводу неоперабельного, мета-
статического, прогрессирующего злокачественного 
новообразования (ЗНО), подобна песочным часам: 
время неумолимо действует против жизни пациента. 
При этом неправильная, неадекватная и неэффектив-
ная химио-, таргетная и иммунотерапия расширяет 
перешеек песочных часов. Ненадлежащее качество 
лекарственной терапии, выражающееся в ее неэф-
фективности, и отсутствие при этом системы контро-
ля ее эффективности сокращают период жизни онко-
пациента, лишают его права на надлежащее качество 
последующих линий терапии и права на жизнь, а так-
же противодействуют Федеральному проекту «Борьба 
с онкологическими заболеваниями» Национального 
проекта «Здравоохранение» в достижении целевых 
показателей одногодичной смертности и пятилетней 
выживаемости, приводят к серьезным бесцельным 
финансовым потерям системы ОМС.

В результате широкомасштабной экспертной де-
ятельности в онкологии в системе ОМС в последние 
три года стало заметно отсутствие систематическо-
го контроля за эффективностью лекарственной те-
рапии. В отчетах и сообщениях различных государ-
ственных структур, контролирующих ход исполнения 
Федерального проекта «Борьба с онкологическими 
заболеваниями», много раз указывалось на преобла-
дание в оказании онкопомощи дешевых и давно из-
вестных схем химиотерапии, малое число молекуляр-
но-генетических исследований с целью назначения 
дорогостоящей таргетной терапии, паразитирование 
маржинальных схем лекарственной терапии в струк-
туре счетов за оказанную онкопо мощь, нарушения в 

исполнении требований клинических рекомендаций. 
Все эти негативные явления и злоупотребления тем 
или иным образом связаны с отсутствием налажен-
ной системы контроля за эффективностью лекар-
ственной терапии. 

Отсутствие системы контроля за эффективностью 
лекарственной терапии представляет собой ненад-
лежащее качество оказываемой онкологической по-
мощи по критериям пункта 21 статьи 2 Закона РФ от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» и части 6 статьи 40 
Закона РФ от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации». 
Это:
 несвоевременно поздняя замена неэффектив-

ной терапии; 
 неправильный выбор методов лекарственной 

терапии – неэффективная терапия;
 недостижение степени запланированного ре-

зультата – прогрессирование ЗНО ввиду неэф-
фективной лекарственной терапии.

На необходимость и обязательность оценки эф-
фекта химиотерапии в соответствии с существую-
щими системами оценки указывают работы веду-
щих онкологов мира и России последних пяти лет. 
Предлагаем экспертам системы ОМС ознакомиться с 
практическими выводами по обязательному исполь-
зованию систем контроля и оценки эффективности 
лекарственной терапии, а также с необходимостью 
выявления дефектов в оказании онкопомощи, свя-
занной с отсутствием или ненадлежащей оценкой 
эффективности терапии, и соответствующими фор-
мулировками экспертных заключений.
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В теории и практике контроля и оценки эффек-
тивности лекарственной терапии в онкологии выде-
ляются два взаимно дополняющих друг друга прин-
ципа, по сути – две стороны одной медали: 
 использование специальных инструменталь-

ных (по данным компьютерной томографии 
(КТ), магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), позитронной эмиссионной томографии, 
совмещенной с КТ (ПЭТ/КТ)) и лабораторных 
(по данным динамики уровня онкомаркеров) 
систем контроля эффективности применяемых 
схем лечения;

 использование данных клинических рекомен-
даций (КР) о наиболее эффективных схемах 
лекарственного лечения конкретного ЗНО 
на основе доказательных исследований, кото-
рые также требуют контроля эффективности. 

С.П. Гележе и соавт. (2014) сообщили о необходи-
мости использования современных критериев луче-
вой диагностики в оценке эффективности специаль-
ного противоопухолевого лечения. Одной из самых 
важных целей лучевой визуализации в онкологии яв-
ляется оценка ответа опухоли на терапию. Возникла 
потребность в создании точных критериев ответа ЗНО 
на лечение. В 2000 г. Европейской организацией по 
исследованию и лечению рака (European Organisation 
for Research and Treatment of Cancer – EORTC), Наци-
ональным институтом злокачественных новообразо-
ваний США (National Cancer Institute – NCI), а также 
Национальным онкологическим институтом Канады 
(National Cancer Institute of Canada) была предложена 
система критериев ответа солидных опухолей на те-
рапию – RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid 
Tumors), в 2009 г. она была модифицирована в систе-
му RECIST 1.1, учитывающую особенности новейших 
технологий лучевой визуализации, таких как мульти-
детекторная КТ, на основании выборки более 6 500 па-
циентов. Появилась четкая система оценки лимфати-
ческих узлов, которые теперь тоже могли оцениваться 
в качестве таргетных очагов.

А.А. Тицкая (2009) указывала на целесообраз-
ность клинического использования радионуклид-
ных исследований в комплексной диагностике и при 
оценке эффективности неоадъювантной химиотера-
пии рака молочной железы. 

А.А. Клименко и соавт. (2014) опубликовали ме-
тодику проведения КТ и анализ оценки эффективно-

сти таргетной терапии метастатического рака почки 
по критериям RECIST. В ходе проводимого монито-
ринга за лечением у больных почечно-клеточным 
раком благодаря разработанным критериям были 
определены результаты терапии в виде улучшения 
(уменьшения размеров очагов или их исчезновения – 
частичный или полный ответ при уменьшении сум-
мы размеров очагов на 30%), стабилизации (размеры 
опухолевых очагов остаются прежними от начала ле-
чения) или ухудшения, или прогрессии заболевания 
(появление новых опухолевых очагов или увеличе-
ние размеров очагов больше 20%). Авторы пришли к 
выводу: стандартизированная система исследований 
и контроля за размерами и количеством очагов ме-
тастазов RECIST позволяет унифицированно делать 
выводы об эффективности проводимого лечения и 
вовремя назначить другую терапию при неэффектив-
ности предшествующего лечения, что улучшает пока-
затели выживаемости при данной нозологии. 

Н.А. Мещерякова и соавт. (2016) указали на роль 
ПЭТ/КТ в диагностике и оценке эффективности лече-
ния немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ): доказана 
важная роль ПЭТ/КТ в оценке эффективности лечения 
НМРЛ. Исследования показали, что выполнение ПЭТ/
КТ после курса химиотерапии и/или лучевой терапии 
позволяет получить дополнительную прогностически 
значимую информацию, указывающую на безреци-
дивную выживаемость. В дополнение к оценке резуль-
татов неоадъювантной химиотерапии при НМРЛ, ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ показала свою значимость в монито-
ринге опухолевого процесса при лечении таргетными 
препаратами, например ингибиторами тирозинкина-
зы рецептора эпидермального фактора роста. Таким 
образом, ПЭТ/КТ играет важную роль в первичной 
диагностике и ранней оценке эффективности лечения 
НМРЛ, обладая наиболее высокой чувствительностью 
и специфичностью.

А.А. Румянцев и С.А. Тюляндин (2016) оценива-
ли литературные и собственные данные по эффектив-
ности иммунотерапии в лечении солидных опухолей. 
Внедрение в клиническую практику иммунотерапев-
тических препаратов, которые не обладают прямым 
противоопухолевым действием, но восстанавливают 
реактивность иммунной системы организма, показа-
ло, что применение стандартных критериев RECIST 
для оценки их эффективности обладает рядом недо-
статков. Иммунный ответ организма характеризуется 
инфильтрацией опухоли лимфоцитами и развитием 
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в ней воспалительных изменений, на фоне которых 
возможно увеличение размеров первичной опухоли 
и выявленных метастатических очагов, а также по-
явление невизуализировавшихся ранее метастазов. 
В проведенных исследованиях было показано, что на 
фоне проведения иммунотерапии такие изменения 
не всегда означают прогрессирование заболевания – 
во многих случаях они являются предвестниками объ-
ективного ответа, для реализации которого требуется 
большее количество времени. Возможность подоб-
ного роста создает дополнительные трудности при 
лечении пациентов, так как его сложно отличить от 
истинного прогрессирования заболевания вследствие 
неэффективности терапии при использовании тради-
ционных критериев оценки ответа. Выделены четыре 
основные разновидности ответа на иммунотерапию: 
1) уменьшение размеров существующих очагов без 
возникновения новых; 2) длительная стабилизация 
размеров опухоли с последующим уменьшением ее 
в размерах (в некоторых случаях); 3) уменьшение в 
размерах опухоли после первоначального их увеличе-
ния; 4) уменьшение в размерах некоторых очагов при 
появлении новых. Все вышеперечисленные варианты 
являются разновидностями ответа на иммунотера-
пию, которые не означают прогрессирования заболе-
вания. 

О.Н. Чернова и соавт. (2017) представили кри-
терии оценки эффективности системы RECIST 1.1 в 
оценке опухолей легких для практических врачей. Ав-
торы полагают, что отсутствие стандартов описания 
и измерения опухолей приводит к диагностическим 
ошибкам, дублированию исследований, задержке на-
чала лечения или принятия решения об изменении 
схемы лечения. В связи с этим целью исследования 
авторов было определение требований к выполнению 
мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) 
и правил измерения опухолевых очагов в Челябин-
ском областном клиническом онкологическом дис-
пансере (ЧОКОД), где более 30% МСКТ-исследований 
выполняется с целью оценки динамики опухолевого 
процесса в ответ на лекарственное лечение. Авторы 
пришли к выводу, что около 50% протоколов ранее 
выполненных МСКТ грудной клетки по поводу рака 
легкого непригодны для оценки первичного очага, 
поражения лимфоузлов и динамики опухолевого 
процесса. Оценка динамики опухолевого процесса, 
согласно критериям RECIST 1.1, базируется на следу-
ющих положениях: уменьшение опухолевой массы 
лучше любого другого биомаркера коррелирует с об-

щей выживаемостью, временем до прогрессирования 
и т.д.; фундаментальный подход – анатомическая 
одномерная оценка опухолевой массы. Авторы по-
лагают, что КТ является лучшим доступным и вос-
производимым методом для измерения поражений, 
отобранных для оценки ответа; ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) не может применяться в качестве 
метода измерения; МРТ показывает отличное кон-
трастное, временное и пространственное разреше-
ние, однако имеется множество факторов, влияющих 
на качество изображения, четкость очагов и изме-
рение, а в целом методика трудно воспроизводима; 
МРТ грудной клетки не рекомендуется; ФДГ-ПЭТ 
может быть полезной в дополнение к КТ при оценке 
прогрессирования; сцинтиграфия, ПЭТ, рентгеногра-
фия – методики, полезные для выявления пораже-
ний костей, но недостаточные для измерения этих 
поражений. Для достижения оптимальных условий 
оценки динамики опухолевого процесса необходимо 
использовать: один и тот же аппарат; один и тот же 
протокол сканирования; одну и ту же толщину среза 
(не более 5 мм); одни и те же границы области ска-
нирования; одно и то же положение пациента; толь-
ко болюсное контрастирование, причем с одними и 
теми же объемами вводимого контраста, концентра-
цией йода, скоростью введения контраста; один и 
тот же врач должен оценивать каждое последующее 
исследование; очень важным моментом при оценке 
очагов является их измерение в одной и той же фазе 
контрастирования, т.к. отступление от этого правила 
может привести к ошибкам в заключении о динами-
ке процесса; измерение размеров по компьютерным 
томограммам необходимо выполнять в одном и том 
же режиме просмотра, указывая его в протоколе опи-
сания (возможны существенные отличия размеров 
очагов у одного и того же пациента при измерениях 
в различных режимах просмотра – мягкотканном и 
легочном: псевдоувеличение размеров очагов в мяг-
котканном и легочном режимах просмотра составля-
ет 20% и отвечает критериям прогрессирования со-
гласно RECIST). 

И.В. Самойленко и соавт. (2014–2016) предста-
вили результаты эффективности ипилимумаба в ле-
чении метастатической меланомы:
 при монотерапии ниволумабом медиана вре-

мени до прогрессирования составила 6,9 меся-
ца;

 при комбинированном лечении ипилимума-
бом и ниволумабом – 11,5 месяца;
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 при монотерапии ипилимумабом – 2,9 месяца. 

Частота объективных ответов на лечение также 
оказалась статистически значимо выше при лечении 
ниволумабом в комбинации либо в монотерапии.  
Частота объективных ответов на лечение ипилиму-
мабом, ниволумабом и их комбинацией в зависимо-
сти от экспрессии PD1 в опухоли: 
   при экспрессии в опухоли PD-L1 >5% объектив-

ный ответ опухоли:
 при монотерапии ниволумабом – 57,5%;
 при комбинации ниволумаб + ипилимумаб – 

72,1%;
 при монотерапим ипилимумабом – 21,3%;

   при экспрессии в опухоли PD-L1 <5% объектив-
ный ответ опухоли:
 при монотерапии ниволумабом – 41,3%;
 при комбинации ниволумаб + ипилимумаб – 

54,8%;
 при монотерапим ипилимумабом – 17,8%.

Данное исследование показало преимущество 
комбинации двух иммуноонкологических препара-
тов ниволумаб + ипилимумаб в сравнении с моноте-
рапией любым из них, преимущество монотерапии 
ниволумабом над монотерапией ипилимумабом. 
Применение комбинации двух лекарств ниволумаб + 
ипилимумаб сопровождалось большей частотой не-
желательных явлений 3–4-й степени (68,7% в группе 
комбинации по сравнению с 43,5% в группе моно-
терапии ниволумабом и 55,6% в группе монотера-
пии ипилимумабом). Комбинация пембролизумаба 
(другого ингибитора молекулы PD1) и ипилимумаба 
была изучена в исследовании меньшего масшта-
ба, но также оказалась переносимой и приводила к 
уменьшению размеров опухоли у 81% пациентов с 
метастатической меланомой. Из режимов монотера-
пии наиболее эффективной оказался режим терапии 
пембролизумамбом в дозе 10 мг/кг каждые 2 недели 
(время до прогрессирования составила 5,5 месяца 
при частоте объективных ответов на лечение 33,7%) в 
сравнении с режимом терапии пембролизумамбом в 
дозе 10 мг/кг каждые 3 недели (4,1 месяца при часто-
те объективных ответов на лечение 32,9%) или только 
ипилимумабом в дозе 3 мг/кг каждые 3 недели (всего 
не более 4 введений) (2,8 месяца при частоте объек-
тивных ответов на лечение 11,9%). Авторы пришли к 
выводу: следует признать, что именно с появлением 
ипилимумаба в реальной практике появились боль-
ные диссеминированной меланомой, которые живут 

более 5 лет, а доля этих больных может достигать 20%. 
Несмотря на то что частота полных ответов (полный 
регресс опухоли) на лечение составляет 0,6%, общая 
выживаемость больных со стабилизацией или ча-
стичным ответом на лечение может составлять более 
7 лет. 

И.В. Бойков и соавт. (2017) изучали роль совме-
щенной ПЭТ/КТ в контроле лечения рака легкого: 
применение совмещенной ПЭТ/КТ значительно по-
вышает эффективность оценки комбинированного 
лечения злокачественных образований легкого.

А.А. Оджарова и соавт. (2017) представили кли-
ническое наблюдение роли совмещенной ПЭТ/КТ в 
оценке эффективности таргетной терапии при раке 
щитовидной железы (РЩЗ): результаты динамиче-
ских ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в оценке эффективности те-
рапии сорафенибом у пациентки с радиойод-рези-
стентным папиллярным РЩЖ показали, что ПЭТ с 
18F-ФДГ могут быть массово применены в процессе 
оценки эффективности таргетной терапии.

Д.И. Юдин и соавт. (2017) представили данные о 
системах критериев оценки ответа солидных опухолей 
при лечении иммуноонкологическими препаратами: 
критерии эффективности, применяемые при оценке 
химиотерапевтических препаратов, могут привести к 
значительным сложностям и ошибкам интерпретации 
ответа на иммунотерапию. Учитывая это, очень важно 
выбрать соответствующие критерии оценки. Адапта-
ция критериев RECIST 1.1 в IrRECIST является эволю-
ционным шагом на пути к дальнейшей оптимизации 
подхода к оценке эффективности лечения у пациентов, 
получающих иммунотерапию. При правильной оценке 
эффективности иммунотерапевтических препаратов 
сократится число случаев раннего и необоснованного 
прекращения лечения пациентов современными эф-
фективными препаратами и смены режимов терапии 
на менее эффективные и в большинстве случаев более 
токсичные схемы химиотерапии. В системе оценки 
IrRECIST постарались сохранить преимущества RECIST 
1.1, преодолев ее недостатки, связанные с оценкой 
эффективности иммунотерапии. Предполагается, что 
данная система оценки будет наиболее адекватна для 
исследований иммуноонкологических препаратов и, 
что принципиально, совместима с наиболее распро-
страненной системой RECIST.

А.В. Тихомирова (2019) представила обзор кри-
териев оценки клинической эффективности противо-
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опухолевых лекарственных средств. К «пациентоори-
ентированным» критериям автор относит: 1) общую 
выживаемость (overall survival) – показатель в качестве 
первичной конечной точки является «золотым стан-
дартом», демонстрирующим клиническую эффектив-
ность противоопухолевой терапии для пациентов. По-
казатель общей выживаемости определяют как время 
от момента случайного нахождения опухоли (рандо-
мизации) или начала терапии до момента смерти па-
циента, независимо от причины; 2) качество жизни па-
циента (КЖ; англ. Quality of Life – QоL): в клинических 
исследованиях противоопухолевых лекарственных 
препаратов особое значение придается показателю КЖ 
пациентов, оценивающему субъективный ответ на ле-
чение с помощью специальных анкет, которые запол-
няются в процессе лечения. В последние годы термин 
«качество жизни» широко используется в мировой ме-
дицинской практике. Данный термин был введен после 
принятия ВОЗ определения здоровья (1948 г.) и оценки 
статуса больного человека по шкале Карновского (1949 
г.). Онкологи и Американское общество клинической 
онкологии (American Society of Clinical Oncology – 
ASCO) рассматривают показатель QoL в качестве воз-
можного варианта первичной конечной точки в онко-
логических клинических исследованиях, обладающей 
двумя преимуществами: сокращением длительности 
исследования и возможностью оценки клинической 
эффективности терапии для пациента. К «опухолеори-
ентированным» критериям автор относит: 1) выжива-
емость без прогрессирования заболевания (ВБП, англ. 
progression free survival) – данным термином называют 
период времени от момента случайного нахождения 
опухоли (рандомизации) до момента рецидива опу-
холи или смерти по любой причине после получения 
противоопухолевой терапии; 2) объективный ответ 
(objective response rate) – методика оценки эффектив-
ности цитотоксической терапии солидных опухолей 
по шкале прогрессирования – критерии оценки ответа 
солидных опухолей RECIST (версия RECIST 1.1). Опу-
холи оцениваются как измеряемые (20 мм или более 
при стандартном исследовании, 10 мм при использо-
вании спиральной КТ) либо неизмеряемые (меньше 
размеров, указанных выше). Определяют наибольший 
диаметр 5 очагов поражения (до 2 в одном органе или 
до 5 в различных органах). Сумма диаметров опухолей 
до лечения рассматривается как базовый показатель 
и сравнивается с таковым после лечения. Таким обра-
зом, критерии оценки объективного ответа по шкале 
RECIST 1.1, на основании которых делается заключение 
об эффективности терапии, включают в себя следую-

щие показатели: полный ответ (CR, complete response) – 
исчезновение всех очагов поражения на срок не менее  
4 недель; частичный ответ (PR, partial response) – умень-
шение измеряемых очагов на 30% или более; стабилиза-
ция заболевания (SD, stable disease) – нет уменьшения, 
достаточного для оценки как частичный эффект, или 
увеличения, которое можно оценить как прогрессиро-
вание; прогрессирование заболевания (PD, progressive 
disease) – увеличение на 20% наименьшей суммы оча-
гов поражения, зарегистрированной за время наблю-
дения, или появление новых очагов. Необходимой 
минимальной продолжительностью лечебного эффек-
та считают 4 недели, при этом объективный ответ рас-
считывается как сумма полного и частичного ответов 
(CR + PR). Для иммуноонкологических препаратов в 
2013 г. появились обновленные критерии оценки от-
вета солидных опухолей на иммунотерапию (iRECIST). 
Обновление было связано с тем, что раннее увеличе-
ние размера опухоли или появление новых очагов 
классифицируется как прогрессирование заболевания. 
Однако клинический опыт показал, что полный и ча-
стичный ответы или стабилизация заболевания могут 
быть достигнуты после первоначального увеличения 
опухоли при применении иммуноонкологических пре-
паратов. Таким образом, правила измерения и оценки 
результатов аналогичны шкале RECIST 1.1, за исключе-
нием некоторых принципиальных отличий: появление 
новых очагов не является прогрессированием, размеры 
диаметров новых очагов прибавляются к общей сумме 
таргетных очагов, окончательная оценка ответа опухо-
ли требует подтверждения через 4 недели. Кроме того, 
при оценке эффективности лечения некоторых форм 
ЗНО учитывается динамика биохимических и других 
лабораторных показателей, в частности, онкомаркеров 
(РЭА – раково-эмбрионального антигена; ПСА – про-
статспецифического антигена; СА-125 – маркера рака 
яичников и др.). Объективная оценка противоопухоле-
вого действия позволяет своевременно изменить или 
прекратить химиотерапию при ее неэффективности; 
3) субъективный ответ (subjective response rate) оцени-
вают по изменению статуса, уменьшению или исчез-
новению симптомов заболевания (в частности, боли) 
и изменению массы тела. Статус больного (Perfomance 
status) оценивают до начала лечения, в процессе ле-
чения и после его окончания по 5-степенной системе 
ВОЗ (ECOG-WHO, Eastern Cooperative Oncology Group – 
World Health Organization), представляющей собой 
модификацию шкалы Карновского. Для характеристи-
ки болевого синдрома, аппетита и функции органов 
рекомендуется следующая шкала: 0 – нет симптомов,  



66 Экспертный совет

Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации.  01/2023

1 – умеренные симптомы, 2 – симптомы средней вы-
раженности, 3 – тяжелые симптомы, 4 – особенно тяже-
лые симптомы, угрожающие жизни.

В.А. Гомболевский и соавт. (2018) представили 
Методические рекомендации № 46 ДЗМ «Примене-
ние критериев ответа солидных опухолей на химио-
терапевтическое лечение (RECIST 1.1)». Критерии 
оценки ответа опухолей на лечение RECIST 1.1 пред-
назначены исключительно для оценки солидных 
новообразований и не применяются для оценки эф-
фективности лечения при следующих заболеваниях: 
лимфомы (альтернатива – критерии Cheson); опухо-
ли головного мозга (альтернатива – критерии RANO);  
гепатоцеллюлярный рак (альтернатива – критерии 
mRECIST); гастроинтестинальные стромальные опу-
холи (альтернатива – критерии Choi). 

Ключевые этапы оценки динамики 
заболевания по RECIST
I. Оценка первичного исследования. Включает 

в себя: поиск измеряемых очагов; выбор целевых 
и нецелевых образований; измерение целевых об-
разований; определение суммарной опухолевой 
массы.

II. Оценка контрольного исследования.  Включает 
в себя:  измерение целевых образований; оценку 
нецелевых образований и поиск новых очагов; 
расчет ответа опухоли в зависимости от времен-
ной точки. 

III. Требования к параметрам сбора данных: 
 Для КТ: толщина среза более 5 мм; использо-

вание внутривенного контрастного усиления 
(трехфазное для оценки очагов в печени); поле 
обзора должно включать кожу.

 Для МРТ: рекомендуется выполнение аксиаль-
ных Т1-ВИ и Т2-ВИ, аксиальных Т1-ВИ после 
введения контрастного препарата; толщина 
среза менее 5 мм; выполнение контрольных 
исследований на одинаковых аппаратах.

 Для ПЭТ/КТ: КТ-часть ПЭТ/КТ обычно имеет 
низкое качество и не должна использоваться 
для оценки динамики очагов по сравнению 
с КТ диагностического качества; в случае если 
КТ-часть имеет высокое качество, выполнена 
с внутривенным контрастным усилением, до-
пустимо сравнение с осторожностью.

 Использование рентгенографии грудной клет-
ки, УЗИ не рекомендуется по причине слабой 
воспроизводимости методов. 

IV. Понятие измеряемых образований. Объемное об-
разование более 10 мм с наибольшим диаметром 
на аксиальной реконструкции КТ или МРТ с тол-
щиной среза менее 5 мм; лимфатические узлы 
более 15 мм по короткой оси на КТ или МРТ.

V. Понятие неизмеряемых образований. К неизме-
ряемым следует относить все прочие проявления 
онкологического процесса, размеры которых не-
возможно точно измерить: очаги менее 10 мм; 
лимфатические узлы 10–14 мм по короткой оси; 
лептоменингеальные метастазы; асцит, плевраль-
ный и перикардиальный выпот; лимфогенный 
канцероматоз; органомегалию.

VI. Целевые очаги. Из общего количества измеряе-
мых очагов отбираются целевые очаги, по кото-
рым в дальнейшем количественно оценивается 
динамика заболевания. Прочие (нецелевые очаги) 
оцениваются качественно. 
Критерии отбора целевых очагов: 1. Не более 5 оча-

гов в организме, не более 2 в одном органе (парные 
органы считаются одним органом). 2. Рекомендует-
ся измерение наибольших очагов, оценка размеров 
которых наиболее воспроизводима. Учитывается 
наибольший диаметр опухолевого очага (аксиальная 
реконструкция). Учитывается размер лимфатическо-
го узла по короткой оси. Продуктом всех измерений 
является «сумма наибольших размеров». Не следует 
относить к целевым очагам опухолевые образования, 
которые подвергались лучевому лечению. Следует 
включать в измерение кольцо периферического кон-
трастного усиления. 

Оценка динамики очагов в каждой временной точ-
ке:
 требуется измерять выбранные ранее целевые 

образования (даже если они не являются наи-
большими при контрольном исследовании);

 рекомендуется оценивать все ранее выявлен-
ные нецелевые образования;

 поиск новых явных опухолевых образований. 
Правила оценки целевых образований:
 измерения наибольшего размера производят-

ся для каждого целевого образования;
 лимфатические узлы измеряются по короткой оси;
 все измерения суммарно складываются в сум-

му наибольших размеров;
 если очаг слишком мал для измерения, его раз-

мер принимается за 5 мм;
 если очаг исчез полностью, его размер считает-

ся равным 0. 
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Слияние или разделение очагов: если целевой 
очаг разделяется на более мелкие, измеряется сумма 
наибольших размеров всех мелких очагов; если целе-
вые очаги сливаются в один, измеряется наибольший 
размер сливного очага.
VII. Оценка целевых образований по RECIST 1.1.:
 Полный ответ: исчезновение всех экстра-

нодальных целевых образований; все па-
тологические лимфатические узлы должны 
уменьшиться до менее 10 мм по короткой оси 
в абсолютном значении.

 Частичный ответ: уменьшение суммы наиболь-
ших размеров очагов более чем на 30%; для срав-
нения берется первичное исследование.

 Прогрессирование заболевания: увеличение сум-
мы наибольших размеров не менее чем на 20% 
по сравнению с временной точкой, имеющей 
наименьшую сумму наибольших размеров (на-
дир); также сумма наибольших размеров долж-
на демонстрировать абсолютное увеличение 
размеров не менее чем на 5 мм; достоверное 
появление нового опухолевого очага. 

 Стабильный процесс – все прочие случаи. 
VIII. Оценка нецелевых образований.
 Полный ответ: исчезновение всех экстрано-

дальных нецелевых очагов; все лимфатические 
очаги должны быть нормальных размеров (10 
мм по короткой оси в абсолютном значении); 
нормализация уровня опухолевых маркеров. 

 Прогрессирование заболевания – бесспорное 
прогрессирование нецелевых очагов. 

IX.  Критерии оценки новых опухолевых очагов: 
 находка нового опухолевого очага должна быть 

бесспорной; очаг ни при каких условиях не мо-
жет иметь иной генез; 

 очаг может не соответствовать критериям «из-
меряемого»; 

 если появление нового очага является сом-
нительным, следует продолжить его контроль 
до следующей временной точки. При подтверж-
дении данных о новом опухолевом очаге датой 
прогрессирования заболевания считается пер-
вое исследование, выявившее новый очаг; 

 опухолевые очаги, обнаруженные в анатомиче-
ских локализациях, не вошедших в зону иссле-
дования при первом сканировании, считаются 
новыми. Вновь появившийся целевой опухо-
левый очаг должен быть измерен и добавлен 
к сумме наибольших размеров. При выставле-
нии «стабильного процесса» при предыдущей 

временной точке вновь по явившийся целевой 
опухолевый очаг соответствует прогрессирова-
нию заболевания.

Рекомендации по использованию ПЭТ/КТ с ФДГ 
при оценке новых очагов: 1. Очаг считается «ФДГ-по-
зитивным» в случае, если гиперфиксация РФП в нем 
более чем в 2 раза превышает окружающую ткань. 
2. Случай, когда очаг ФДГ-позитивен при настоящем 
исследовании и ФДГ-негативен при предыдущем, 
считается прогрессированием заболевания (равно-
значно появлению нового опухолевого очага). 3. Если 
ПЭТ/КТ с ФДГ выполнена для контроля заболевания 
впервые, то ФДГ-позитивные очаги при наличии со-
ответствующих очагов на предыдущем КТ не соответ-
ствуют прогрессированию заболевания.
X. Особые типы объемных образований: 1. Костные 

очаги. Остеосцинтиграфия, как и ПЭТ/КТ, может 
быть использована для оценки появления/исчез-
новения очагов, но не для оценки их размеров; из-
меряемым является только мягкотканный компо-
нент остеолитического очага; остеобластические 
очаги являются неизмеряемыми образованиями. 
2. Кистозные очаги. Использование кистозных 
очагов в качестве измеряемых объемных образо-
ваний не рекомендуется. 

А.В. Новик (2018) в работе «Принципы современ-
ной иммунотерапии» указывал, что необходимость 
оценки ответа на терапию происходит из ограни-
ченной эффективности всех существующих методов 
лекарственного лечения злокачественных опухолей. 
При неэффективности терапии логично изменение 
лечебной тактики. Трудность оценки результатов ле-
чения больных с отсутствием либо полного регресса, 
либо бурного прогрессирования процесса, а также 
потребность в сравнении результатов исследований 
различных противоопухолевых препаратов привели 
к идее разработки унифицированной системы оцен-
ки эффекта. Дальнейшие исследования и адаптация 
системы RECIST к иммунотерапевтическим подхо-
дам привели к независимому созданию нескольких 
новых систем оценки, в т.ч. IRECIST (Immune-Related 
Response Evaluation Criteria In Solid Tumors). 

Т.А. Агабабян и соавт. (2019) сообщили о воз-
можностях и ограничениях КТ-оценки неоадъювант-
ной химиолучевой терапии рака желудка: в руках 
клиницистов-онкологов недостаточно методов для 
объективной оценки «поведения» опухоли под вли-
янием неоадъювантной терапии. Но на сегодняш-
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ний день наиболее точным и полезным является КТ. 
КТ-исследование в динамике значительно расши-
ряет возможности оценки эффектов неоадъювант-
ной химиолучевой терапии рака желудка. Совокуп-
ность клинических и инструментальных методов, 
дополненная КТ, позволяет подойти к объективной 
количественной оценке регрессии опухоли. Точное 
измерение опухоли дало нам возможность оценить 
эффективность лечения по критериям RECIST 1.1.

А.Д. Каприн и Н.И. Рожкова (2018) указали, что 
для мониторинга опухолевого процесса и эффектив-
ности лечения в настоящее время также используется 
анализ уровня антигенных онкомаркеров в пери-
ферической крови методами иммуноферментного 
или радиоиммунного анализа. Для антигенных мар-
керов в случае рака молочной железы применяется, 
как правило, следующий алгоритм:
1) до начала исследования измеряют уровни мар-

керов СА15-3, КЭА (СЭА, РЭА), ТРА (ТПА), СА72-4, 
СА27-29 (Truquant BR), наиболее часто изменяю-
щихся при раке молочной железы, и определяют 
спектр измененных маркеров;

2) через 2–3 недели после операции определяют по-
вторно уровень тех маркеров, которые были из-
менены; если хотя бы один из них повышен, это 
может являться показателем нерадикальности ле-
чения;

3) исследуют уровень маркеров каждые 4–6 месяцев; 
повышение уровня свидетельствует о наступле-
нии рецидива (за 3–6 месяцев до начала клиниче-
ских проявлений);

4) определяют уровень маркеров на фоне проводи-
мого лечения (химио- или лучевого), что является 
маркером эффективности терапии.

Д.Я. Иозефи и соавт. (2018; 2019) изучали воз-
можности МРТ в оценке ответа опухолевой ткани 
на химиолучевое лечение при раке прямой кишки и 
анального канала: проведены анализ значений из-
меряемого коэффициента диффузии (ИКД) в оценке 
лечебного ответа опухоли при раке прямой кишки 
и анального канала и определение возможности его 
использования как фактора оценки изменений в опу-
холи после химиолучевого этапа лечения. Изучалась 
реакция опухоли на химиолучевое лечение по RECIST 
1.1 через 4–6 недель после завершения лучевой те-
рапии. Полный ответ не отмечен. Частичный ответ 
(уменьшение суммы диаметров очагов не менее чем 
на 30%) отмечался у пациентов с аденокарциномами 

ампулы прямой кишки в 90% случаев и у 80% паци-
ентов с поражением анального канала. Стабилизация 
заболевания отмечена у 6% пациентов при опухоли 
ампулы прямой кишки и у одного пациента с вовле-
чением анального канала и тканей перианальной об-
ласти. Прогрессирование заболевания (увеличение на 
20% суммы диаметров основных очагов, появление 
новых очагов) отмечено у одного больного (3%) при 
опухоли ампулярного отдела и у одного больного (6%) 
раком анального канала. Оценка значений измеряе-
мого коэффициента диффузии в сочетании с RECIST 
1.1. информативна и позволяет оценить клиниче-
ский эффект проводимого лечения до выполнения 
хирургического лечения. Динамика наблюдаемого 
процесса и МРТ-оценка лечебного патоморфоза мо-
жет служить аргументом для принятия решения о хи-
рургической тактике, завершении или продолжении 
курсов химиотерапевтического лечения.

А.О. Хоров и Н.И. Грек (2019) изучали ответы 
опухоли на неоадъювантную химиотерапию при раке 
молочной железы с помощью клинических и пато-
морфологических критериев. Авторы оценивали им-
муногистохимический статус опухолей, а также ответ 
на неоадъювантную химиотерапию с использова-
нием критериев RECIST 1.1 и патоморфологической 
классификации Лавниковой–Miller–Payne. Полная 
клиническая регрессия опухоли наблюдалась в 31,6% 
случаев, а полный патоморфологический регресс – в 
15,8%. Изменение иммунофенотипа опухоли после 
неоадъювантной химиотерапии происходило разно-
направленно. Авторы сделали выводы: патоморфо-
логическое изучение остаточной опухоли – важная 
составляющая в первичной оценке эффективности 
неоадъювантной химиотерапии; снижение показате-
ля Ki-67 указывает на позитивный ответ опухоли на 
неоадъювантную химиотерапию.

А.А. Трякин и соавт. (2020–2022) в разделе  
«2.5. Оценка эффективности лечения» Практических 
рекомендаций по общим принципам проведения про-
тивоопухолевой лекарственной терапии Российского 
общества клинической онкологии (RUSSCO) указали: 
«Плановая оценка эффективности химиотерапии вы-
полняется каждые 6–12 недель (в зависимости от вида 
опухоли и задач терапии), эндокринной и иммуно-
терапии – каждые 8–16 недель, внеплановая оценка 
проводится по показаниям, в частности при подо-
зрении на прогрессирование болезни. Интервал в 
оценке эффективности лечения при проведении адъ-
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ювантной терапии раннего рака молочной железы 
может достигать 6 месяцев в связи с низким риском 
развития рецидива. Ориентиром для оценки эффек-
та лечения могут служить международные критерии 
оценки ответа солидных опухолей на терапию RECIST 
(последняя версия 1.1. от 2016 г.), разработанные ис-
ходно для клинических исследований и основанные 
на определении размера опухоли методами лучевой 
диагностики (КТ, МРТ). На практике для оценки эф-
фективности лечения допустимо применение мето-
дов ультразвуковой диагностики, планарной рентге-
нографии, эндоскопии и объективного физикального 
обследования. Для получения достоверных данных о 
динамике процесса необходимо использовать один и 
тот же диагностический метод, выбранный до начала 
терапии и позволяющий качественно визуализиро-
вать опухолевые очаги, с подробным описанием вы-
явленных изменений в процессе лечения. 2.5.1. Кри-
терии RECIST 1.1. Современными критериями ответа 
опухоли на терапию являются критерии RECIST 1.1 от 
2009 г. Основу оценки составляет определение разме-
ра опухоли с помощью методов лучевой диагностики 
(рентгенографии, КТ, МРТ) в соответствии с «Методи-
ческими рекомендациями по применению критериев 
ответа солидных опухолей на химиотерапевтическое 
лечение (RECIST 1.1) ГБУЗ «Научно-практический 
центр медицинской радиологии Департамента здра-
воохранения г. Москвы» (2018 г.)».

Д.И. Юдин и соавт. (2019) представили обзор фе-
номена псевдопрогрессирования опухоли на фоне 
иммунотерапии. Авторы признают, что в настоящее 
время наблюдается значительный рост интереса 
к иммунотерапии, что связано с эффективностью, 
прежде всего, ингибиторов контрольных точек (ан-
ти-CTLA4, анти-PD1/анти-PD-L1 препаратов). Дан-
ные препараты применяются при лечении мелано-
мы, рака легкого, рака почки, гепатоцеллюлярного 
рака; перечень нозологий в показаниях к примене-
нию постоянно расширяется. Иммунные контроль-
ные точки являются частью естественного механиз-
ма торможения избыточного иммунного ответа. В 
здоровом организме этот механизм предотвращает 
развитие аутоиммунных реакций, а при развитии 
злокачественной опухоли блокирует противоопухо-
левую активность лимфоцитов, что позволяет опу-
холи ускользать из-под надзора иммунной системы. 
Таким образом, из-за косвенного, непрямого воз-
действия препаратов на опухолевую ткань требуется 
время для реализации ответа. Вместе с тем приме-

нение данной группы лекарственных средств может 
сопровождаться ложным увеличением размеров опу-
холевого очага за счет лимфоидной инфильтрации, 
которая со временем самостоятельно разрешается 
на фоне продолжения иммунотерапии. Данный фе-
номен получил название «псевдопрогрессирование» 
и вызывает огромный интерес у клиницистов. По 
представленным авторами данным, феномен псевдо-
прогрессирования не является очень частым – 0,6–5% 
при НМРЛ и до 8,9% при меланоме, а также встречает-
ся редко при почечно-клеточном раке и раке яичника 
при иммунотерапии ниволумабом, ипилимумабом и 
пембролизумабом, для оценки эффективности кото-
рых используется система оценки IRECIST. Принци-
пиальным моментом для принятия решения является 
рекомендация по продолжению иммунотерапии на 
фоне псевдопрогрессирования до повторного рент-
генологического подтверждения факта истинного 
прогрессирования. Также критически важными ока-
зываются субъективная клиническая оценка врачом 
вероятной пользы от продолжения иммунотерапии и 
отсутствие значимого ухудшения общего состояния 
пациента. 

F.S. Hodi и соавт. (2018) сообщили об оценке отве-
та солидных опухолей на иммунотерапию (imRECIST). 
Авторами была проанализирована система оценки 
imRECIST (immune-modified RECIST), разработанная 
с учетом механизма действия иммунотерапевтиче-
ских препаратов и особенностей ответа на них ЗНО, 
и данные клинических исследований по изучению 
атезолизумаба у больных НМРЛ, метастатической 
уротелиальной карциномой, почечно-клеточным 
раком и меланомой. Различия в системах оценки 
касались возможности достижения максимального 
ответа после прогрессирования заболевания и из-
менения представления о прогрессировании заболе-
вания (оценка новых очагов и нетаргетных очагов). 
При расчете ВБП в случае, когда при повторной по-
следовательной оценке прогрессирование не под-
тверждалось, первичное его выявление не учитыва-
лось. Отдельно рассчитывалась общая выживаемость 
больных, у которых показатель ВБП, оцененный с 
помощью imRECIST и RECIST 1.1, был разный. В срав-
нении с RECIST 1.1, при оценке по системе imRECIST 
частота максимального ответа была на 1–2% выше, 
частота контроля заболевания на 8–13% больше, а 
медиана ВБП была на 0,5–1,5 месяца длиннее. Удли-
нение ВБП увеличивало или оставляло без изменений 
общую выживаемость. При оценке прогрессирования 
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заболевания оказалось, что у пациентов, у которых 
появились новые очаги, но остались без изменения 
таргетные очаги, общая выживаемость была сопо-
ставима или меньше этого показателя у больных, 
имеющих прогрессирование заболевания за счет 
таргетных очагов, оцененных по RECIST 1.1. У боль-
ных редко возникало увеличение таргетных очагов с 
последующим их уменьшением, но общая выжива-
емость таких пациентов была выше, чем больных, у 
кого подобной реверсии таргетных очагов не было. 
Оценка ВБП, а также критериев ответа и прогресси-
рования позволила предположить, что допущение 
реверсии таргетных очагов после прогрессирования 
заболевания (imRECIST) поможет идентифицировать 
больных, имеющих выигрыш в общей выживаемо-
сти. Напротив, прогрессирование заболевания за счет 
изолированного появления новых очагов не связано с 
увеличением общей выживаемости. 

Ж.Ж. Жолдыбай и соавт. (2021) представили 
обзор литературы по проблеме радиологической 
оценки опухолевого ответа на химиотерапию: в он-
кологической практике большое значение имеет 
правильная оценка опухолевого ответа на лечение. 
В настоящее время, благодаря развитию методов 
противо опухолевого лечения, число выживших по-
сле рака постоянно увеличивается. Определение из-
менений опухолевого роста является важной харак-
теристикой клинической оценки терапии рака – как 
уменьшение размеров опухоли (объективный ответ), 
так и прогрессирование заболевания являются по-
лезными конечными точками клинических исследо-
ваний. В 2009 г. критерии RECIST 1.0 были пересмо-
трены и дополнены новыми данными RECIST 1.1. 
Авторы считают, что ПЭТ/КТ признан точным мето-
дом визуализации для ответа на лечение рака: если 
положительный результат ПЭТ при последующем 
наблюдении соответствует новому очаговому пора-
жению на КТ, это прогрессирование заболевания; 
если положительный результат ПЭТ при последую-
щем наблюдении не подтверждается как новый очаг 
на КТ, необходимы дополнительные последующие 
КТ-обследования, чтобы определить, действитель-
но ли происходит прогрессирование (если да, то это 
прогрессирование заболевания будет датой первона-
чального ПЭТ-сканирования); если положительный 
результат ПЭТ при последующем наблюдении соот-
ветствует предварительно существующему участ-
ку заболевания на КТ, который не прогрессирует на 
основе анатомических изображений, это не прогрес-

сирование заболевания. ПЭТ/КТ имеет потенциал в 
качестве инструмента оценки для описания биоло-
гического поведения опухоли и отражения прогрес-
сирования заболевания, локализации и реакции на 
лечение. Этот метод может предоставить полезную 
информацию для рассмотрения прогноза и после-
дующей терапии. МРТ решает вопрос о некрозе и 
кровоизлиянии в опухоль mRECIST 1.1. На Т1-ВИ без 
контрастирования – гипер интенсивный сигнал с ги-
поинтенсивным ободком вокруг. На Т1-ВИ с контра-
стированием – гипоинтенсивный сигнал. До начала 
лечения метастазы печени являются изоденсными 
или слабо гиперденсными, не визуализируются на 
сканах. Антиангиогенез-химиотаргетная терапия 
приводит к снижению плотности метастазов, и они 
становятся видными на КТ-сканах после лечения. 
Важно помнить, что положительный ответ на хими-
отаргетное лечение для метастазов печени проявля-
ется увеличением размера опухоли, снижением плот-
ности метастатического очага. Причина – снижение 
васкуляризации опухоли вследствие терапии. Увели-
чение плотности метастатического очага через 4–6 
недель после начала лечения появляется из-за нали-
чия кровоизлияния в опухоль – режим Т1-ВИ МРТ с 
контрастированием или ПЭТ/КТ помогут установить 
истинную причину. RECIST рекомендуется для оцен-
ки ответа опухоли на лечение при НМРЛ. 

Недостатки RECIST для НМРЛ: 
 оценка ответа опухоли на лечение основывается 

только на измерении размера опухоли – КТ имеет 
ограничения в дифференциации некротической 
опухолевой ткани, фиброза и остаточной опухоле-
вой ткани; 

 объективный ответ опухоли на химиотерапию 
в платиновом режиме находится в диапазоне все-
го 20–40% для распространенных форм НМРЛ, 
отмечается относительно медленная регрессия 
опухоли, измеренной на изображениях КТ, – так 
может пройти несколько курсов химиотерапии 
без явного клинического эффекта. Хотя известно, 
что раннее прогнозирование ответа опухоли име-
ет особое значение для пациентов с распростра-
ненными формами НМРЛ; 

 известно, что таргетная терапия в большинстве 
случаев обладает скорее цитостатическим, чем 
циторедуктивным воздействием, – в этом случае 
даже успешно подобранный таргетный препарат 
фактически не уменьшит размер опухоли – необ-
ходимы другие технологии обработки изображе-
ний – ПЭТ/КТ, перфузионная КТ (морфологическая 
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оценка, цветное картирование скорости кровото-
ка, объем кровотока, пиковое время накопления 
контраста). Авторы сделали вывод: знание совре-
менных критериев оценки лечения солидных опу-
холей поможет лучевым диагностам правильно 
интерпретировать результаты исследований.

Е.В. Яременко (2019) указывает на необходи-
мость использования системы оценки ответа ЗНО 
RECIST 1.1 на терапию и позволяет прогнозировать 
лучшую выживаемость.

А.В. Новик и соавт. (2019) изучали результаты ис-
пользования систем оценки эффективности RECIST 
1.1 и irRc для оценки ответа опухоли на иммуноте-
рапию ипилимумабом у пациентов с диссеминиро-
ванной меланомой кожи: авторы считают, что оценка 
клинического эффекта по любой из систем является 
удовлетворительным маркером общей выживаемо-
сти при использовании ипилимумаба.

В.С. Блинов и соавт. (2020) предоставили резуль-
таты изучения критериев ответов метастазов рака 
почки на таргетную и иммунотерапию. В настоящее 
время в России для лечения почечно-клеточного рака 
зарегистрированы следующие таргетные препараты: 
тирозинкиназные ингибиторы – сунитиниб, сорафе-
ниб, пазопаниб, акситиниб, кабозантиниб; монокло-
нальное антитело бевацизумаб (в комбинации с ин-
терфероном-α); ингибиторы mTOR – темсиролимус 
и эверолимус; иммунопрепараты – интерферон-α, 
интерлейкин-2; таргетные препараты действуют на 
неоангиогенез путем ингибирования рецепторов 
тироксинкиназы, чем вызывают некроз и кистозную 
дегенерацию опухоли без существенного изменения 
ее размеров. В настоящий момент основными кри-
териями оценки ответа опухоли на химиотерапию 
являются критерии RECIST 1.1. Главным принципом 
оценки прогрессирования либо стабилизации опухо-
ли по этим критериям служат изменения линейных 
измерений. Антиангиогенная терапия имеет цито-
статический, а не цитотоксический механизм дей-
ствия: стабилизация опухоли имеет место в большин-
стве случаев, а уменьшение размеров часто менее 
выражено и происходит поздно, следовательно, кри-
терии RECIST 1.1 имеют тенденцию недооценивать 
ответ. Некоторые опухоли могут даже демонстриро-
вать раннее увеличение размера из-за некроза. Одна-
ко точная оценка ответа на терапию имеет решающее 
значение для принятия клинических решений отно-

сительно продолжения лечения и изменения линии 
препаратов. Особенно важно в ранние сроки выявить 
признаки прогрессирования заболевания для приня-
тия решения о смене терапии. В результате по кри-
териям RECIST 1.1 было зафиксировано: 1) 9,4% ме-
тастазов с прогрессированием (размеры метастазов с 
прогрессированием увеличились в среднем на 97,3%); 
2) 4% метастазов с частичным ответом (размеры ме-
тастазов с частичным ответом уменьшились в сред-
нем на 38,1%, увеличения размеров зафиксировано 
не было); 3) метастазов с полным ответом по всем 
критериям выявлено не было; 4) определено 78,2% 
метастазов со стабилизацией (размеры метастазов 
со стабилизацией увеличились не более чем на 19% 
и уменьшились не более чем на 28%). Ответ метас-
тазов почечно-клеточного рака на иммунотерапию 
по системе, RECIST 1.1: прогрессирование – 12,5%; 
частичный ответ – 6,2%; стабилизация – 81,3%; пол-
ный ответ – 0%. Ответ метастазов почечно-клеточно-
го рака на таргетную терапию по системе RECIST 1.1: 
прогрессирование – 6,2%; частичный ответ – 18,8%; 
стабилизация – 75%; полный ответ – 0%. Критерии 
RECIST 1.1 не учитывают изменение плотности опу-
холевых очагов и патоморфоз опухоли в виде измене-
ния степени васкуляризации и некроза, являющегося 
основой морфологических изменений, происходя-
щих при первичном раке почки и его метастазах на 
фоне таргетной терапии. Время без прогрессирова-
ния у пациентов, получавших иммунотерапию, было 
ниже, чем у больных, получавших таргетную терапию.

К.В. Меньшиков и соавт. (2020) сообщили о воз-
можности и важности оценки эффективности про-
водимой терапии сорафенибом и регорафенибом 
метастатического гепатоцеллюлярного рака по кри-
териям RECIST 1.1 методами ПЭТ/КТ и КТ с болюс-
ным контрастированием. 

Продолжение в следующем номере.
Список использованной литературы имеется в ре-

дакции и может быть запрошен у авторов.
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В гости к малышам из «Тульского областного 
специализированного дома ребенка №1» и «Муром-
ского дома ребенка специализированного» советни-
ки председателя ФОМС Галина Антонова и Ольга Ко-
ровникова приехали с подарками, которые с любовью 
приготовили сотрудники Фонда: игрушки, велосипе-
ды, самокаты, развивающие игры, красочные книги 
альбомы, сладости.

Поездки, как всегда, были очень эмоциональными 
и добрыми.

В тульском доме ребенка гостям показали спек-
такль о зайчике, которого лиса выгнала из дома. Ма-
ленькие актеры с интересом, вдохновенно играли 
свои роли, сопереживая героям. 

В муромском доме ребенка нарядные дети расска-
зывали стихи, пели песни, танцевали и радовались, 

что к ним в гости пришли Дед Мороз и Сне-
гурочка. Вместе они, хлопая в ладоши, зажг-
ли огоньки на новогодней красавице-ёлке. 
Свои сладкие подарки дети сразу откры-
ли, но есть не стали, а угостили взрослых. 
Позже каждый попробовал свои угощения 
на полдник. 

Праздник удался на славу: было ра-
достно видеть, как персонал, переодев-
шись в костюмы снеговика, елочки, зайчи-
ка водит хороводы с детками, загадывает 

им загадки, придумывает 
сценки и играет в снеж-
ки. Гостям дети подарили 
свои рисунки и поделки, 
из которых в Федеральном 
фонде ОМС организована 
выставка. 

В тульском и муром-
ском домах ребенка соз-
даны все условия для раз-
вития и воспитания детей: 
с воспитанниками рабо-

тают педиатры, неврологи, дефектологи, психоло-
ги, медицинские сестры, музыкальные работники, 
воспитатели и няни. Вместе они прививают детям 
семейные ценности и делают все возможное для их 
развития – проводят музыкальные и физкультурные 
занятия, отмечают день рождения каждого ребенка, 
организуют праздники. Малыши ухоженные, разви-
тые, открытые и общительные, умеют читать стихи, 
любят танцевать и петь. 

Хочется сказать огромное спасибо за благородный 
труд и любовь к детям сотрудникам детских домов 
ребенка и особенно главным врачам Ирине Ершовой 
и Валентине Елистратовой. Приоритетом в их работе 
является создание у детей настоящего ощущения се-
мьи. И это им блестяще удается, что видно по искрен-
ним и радостным детским глазам.

ПРЕДСТАВИТЕЛИ ФОМС  
ПОСЕТИЛИ ПОДШЕФНЫЕ ДОМА РЕБЕНКА



Кроме того, ФОМС благодарит руководство и со-
трудников Владимирского и Тульского территори-
альных фондов ОМС, которые постоянно взаимодей-
ствуют с подшефными детскими домами, помогают 
решать возникающие проблемы, регулярно навещают 
детей. 

Но, конечно, даже самый лучший детский дом 
не заменит ребенку семью. Поэтому каждому нашему 
подшефному малышу желаем обрести родителей – на-
дежных, любящих и ответственных!
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Для оказания помощи воспитанникам

РЕКВИЗИТЫ ГКУЗ ВО «МУРОМСКИЙ ДОМ РЕБЕНКА СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ»

ГКУЗ ВО «Муромский дом ребенка специализированный»
лицевой счет 03282002160    ИНН 3307015972     КПП 333401001     
р/счет 03100643000000012800    к/счет 40102810945370000020
Банк получателя: Отделение Владимир Банка России // УФК по Владимирской области г. Владимир
БИК 011708377    ОКПО 43159805
Главный врач –  Ершова Ирина Аркадьевна – тел. 3-14-98
Главный бухгалтер –  Капранова Лариса Юрьевна – тел. 3-20-79

РЕКВИЗИТЫ ГУЗ «ТУЛЬСКИЙ ОБЛАСТНОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ ДОМ РЕБЕНКА № 1»

ГУЗ «Тульский областной специализированный дом ребенка № 1»
Получатель: УФК по Тульской области (Министерство здравоохранения Тульской области)  
лицевой счет 04662011590    ИНН 7107006311     КПП 710701001
р/счет 03100643000000016600    к/счет 40102810445370000059
Банк получателя: Отделение ТУЛА БАНКА РОССИИ // УФК по Тульской области г. Тула
БИК 017003983     ОКТМО 70701000 (указывается в 105 поле платежного поручения)
Код доходов бюджета 80420402099020000150 (указывается в 104 поле платежного поручения)
В назначении платежа при перечислении средств необходимо указать следующую информацию:
Наименование учреждения получателя; ГУЗ «Тульский областной специализированный дом ребенка № 1»
Назначение: приобретение___________________
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НОВЫЕ КАДРОВЫЕ НАЗНАЧЕНИЯ
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования  
Республики Тыва

Кужугет Шолбан Артемович, 1987 года рождения, назначен на должность директора 
Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Тыва на ос-
новании распоряжения Правительства Республики Тыва от 26.01.2023 № 34.

Ш.А. Кужугет в 2011 году окончил Кемеровскую государственную медицинскую акаде-
мию.

С 2013 по 2015 год – врач-хирург приемного отделения ГБУЗ Республики Тыва «Респу-
бликанская больница № 1».

С 2015 по 2019 год – заведующий приемным отделением ГБУЗ Республики Тыва «Респу-
бликанская больница № 1».

С 2019 по 2021 год – заместитель главного врача по организационно-методической рабо-
те ГБУЗ Республики Тыва «Республиканская больница № 1».

С 2021 года по 26.01.2023 – главный врач ГБУЗ Республики Тыва «Республиканская боль-
ница № 2».

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования  
Кемеровской области – Кузбасса

Пачгин Игорь Вадимович, 1972 года рождения, назначен на должность директора 
Территориального фонда обязательного медицинского страхования Кемеровской обла-
сти – Кузбасса на основании распоряжения Правительства Кемеровской области – Кузбасса 
от 23.01.2023 № 31-р.

И.В. Пачгин в 1995 году окончил Кемеровский государственный медицинский институт 
по специальности «Педиатрия»; в 2008 году – Кемеровский государственный университет 
по специальности «Экономика и управление на предприятии». В 2012 году – выпускник Пре-
зидентской программы подготовки управленческих кадров. Кандидат медицинских наук.

С 1996 по 2005 год – врач-рентгенолог, заведующий отделом лучевой диагностики МУЗ 
«Клинический консультативно-диагностический центр».

С 2005 по 2007 год – заместитель начальника по организационно-методической работе, 
заместитель начальника управления по ресурсному обеспечению МУЗ «Управление здравоохранения админи-
страции г. Кемерово».

С 2007 по 2018 год – директор Территориального фонда обязательного медицинского страхования Кемеров-
ской области.

С 2018 года по 23.01.2023 – главный врач ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помо-
щи им. М.А. Подгорбунского».

Награжден почетными грамотами Министерства здравоохранения Российской Федерации, Федерального фон-
да обязательного медицинского страхования, нагрудным знаком «Отличник здравоохранения». Имеет благодар-
ность председателя Совета народных депутатов Кемеровской области, медали и почетные знаки Законодательно-
го Собрания Кемеровской области – Кузбасса.



Встреча Председателя Правительства Михаила Мишустина  
с председателем ФОМС Ильей Баланиным

Расширена программа госгарантий бесплатной медицинской помощи 

Застрахованным по ОМС стали доступны новые сервисы на Госуслугах
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